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SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  Président  du  Ck>nseil,  mU 
nislre  de  intérieur  et  des  Cultes,  Eaux  minérales;  Congrès  d*hygiène  et 
de  démographie  à  Bruxelles  en  1903,  Invilalion,  —  Correspondance  ma- 
nuserile  :  MM.  Pertat,  Drouard  et  Émery,  Pli  cacheté;  M.  Guépin,  Pros- 
tate; M»«  Péguet-Lecorre,  Vaccination;  M»«  Cayrol-Blum,  M.  Dauras, 
Bygiéne  de  V enfance;  M.  Clavet,  Eau  minérale;  M.  Gauthier,  Médications 
Itijfroidiennes ;  M.  Blaton,  Tul>erculose.  —  Nomination  de  la  Commission 
d'ejiimen  des  candidatures  à  une  place  d'associé  libre.  —  Installation  du 
Bureau  pour  1903  :  allocutions  de  M.  Riche,  président  sortant,  et  de  M,  Lan- 
cereaux,  président  pour  1903.  —  Décès  de  M,  Panas. 


Le  procès-Terbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lk  Skcr6tairi 
ARRuiL,  est  adopté. 

M.  LB  SscR^AiRB  PiRPÉTUiL  commutilque  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correfipondane^  ofllelelle. 

L  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  l'Intérieur  et  des  Cultes, 
transmet  Tampliation  d*un  arrêté  désignant  ceux  des  praticiens  aux* 
quels  lai  ont  paru  devoir  être  décernés  des  médailles  et  des  rappels 
de  médailles  en  raison  de  leurs  travaux  spéciaux  sur  les  eaux  miné- 
rales pendant  Tannée  1901. 

II.  MM.  le  Président  et  le  Secrétaire  général  du  XI*  Congrès  inttr- 
Dalional  d^hygiène  et  de  démographie  qui  se  réunira  à  Bruxelles  du 
2  an  8  septembre  1903  invitent  TAcadémie  à  s'y  faire  offlciellement 
représenter  par  une  délégation.  —  (JJne  liste  sera  déposée  à  cet  effet 
dm  Us  Bureaux). 

Correspondance  manuscrite. 

I.  MM.  les  D"  Pertat  et  Drouard  et  M.  Émery  prient  TAcadémie 
d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté), 
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IL  M.  le  D*"  A.  Guépin  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  les  indica- 
tions du  massage  de  la  prostate. 

m.  M°»«  Pèguet-Lecorre,  sage-femme  de  i'*^  classe  à  Antony  (Seine), 
adresse  le  relevé  des  vaccinations  qu'elle  a  pratiquées  en  1902.  — 
{Commission  de  tmccine). 

IV.  M"»'  le  D'  Cayrol-Blum  envoie  un  ouvrage  sur  la  mortalité  in- 
fantile à  Montpellier  de  1892  à  1901.  —  (Commission  de  V hygiène  de 
V  enfance). 

Y.  M.  le  D'  Dauras,  inspecteur  départemental  des  services  de  Ven- 
fance  en  Loir-et-Cher,  adresse  un  rapport  pour  Tannée  1901.  (Même 
Commission), 

VI.  M.  Clavet  envoie  une  lettre  relative  à  Tintroduction  et  à  la  vente 
en  France  de  Teau  Apollinaris).  —  (Commission  des  eaux  minérales), 

VIL  M.  le  D»"  G.  Gauthier  (de  Charolles)  adresse  un  ouvrage  sur  les 
médications  thyroïdiennes,  pour  le  concours  du  prix  Desportes  en 
1903.  —  (Commission  spéciale). 

VlII.  M.  G.  Blaton  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  la  prophyla^cie 
de  certaines  maladies  contagieuses  notamment  de  la  tuberculose,  par 
remploi  d'appareil  spéciaux,  pour  le  concours  du  prix  Glarens  en  1903. 
—  (Commission  spéciale). 


IVomination  de  la  rommissioti  d'examen 
des  candidatures  à  ane  place  d'associé  libre. 

La  Commission  chargée  de  Texamen  des  candidatures  à  la  place 
déclarée  vacante  parmi  les  associés  libres,  en  remplacement  de 
M.  Filhol,  décédé,  est  composée,  par  voie  de  tirage  au  sort,  de  la  ma- 
nière suivante  : 

MM.  Chauiïard  et  Brouardel,  pour  les  sections  de  médecine; 
Richelot  et  Lucas-Champion nière,  pour  les  sections  de  chirurgie; 
Bpuchardat  et  Caventou,  pour  les  sections  des  sciences  dites  acces- 
soires ;  Blache  et  Kermorgant  pour  la  classe  des  associés  libres. 


Installation  du  Bureau  pour  1903. 

M.  Riche,  président  sortant,  prononce  l'allocution  suivante  : 
Exposé  des  travaux  de  l'Académie  pendanl  Vannée  1902. 

L'Académie  a  reçu,  dans  le  cours  de  Tannée  qui  vient  de  se 
terminer,  de  nombreuses  et  importantes  communications,  soit 
de  ses  membres,  soit  de  personnes  étrangères,  et  je  vais,  suivant 
la  tradition  et  aussi  le  règlement,  vous  en  tracer  le  résumé. 
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Les  discussions  ont  été  rares,  et,  comme  on  le  constate  depuis 
quelques  années,  elles  ont  porté  sur  des  questions  de  pratique. 

Le  temps  n'est  plus  aux  discussions  de  doctrines  qui  seules  se 
prêtent  à  de  vastes  aperçus,  à  de  brillantes  controverses,  à  des 
joutes  oratoires  oCi  interviennent  des  compétences  diverses,  et 
qui  passionnaient  les  membres  de  TAcadémie  et  le  public  de 
F.es  séances. 

Le  vague  des  questions  de  doctrine  nous  laisse  froids  ;  la  réa- 
lité de  Texpérience  seule  nous  intéresse  et  nous  touche. 

Il  n'y  a  eu,  en  définitive,  que  deux  discussions,  Tune  sur  la 
chloroformisalion,  Tautre  sur  Tappendicite,  et  encore  celle-ci 
a-t-elle  été  des  plus  brèves. 

Il  n'est  pas  rare  d'entendre  dire  que  les  discussions  sur 
Tanesthésie  sont  sans  intérêt;  je  ne  partage  pas  cet  avis.  Au 
point  de  vue  moral  elles  montrent  que  les  médecins  ont  sans 
cesse  la  préoccupation  de  réduire  le  nombre  des  accidents  au- 
dessous  de  la  très  minime  proportion  actuelle,  c'est-à-dire  de 
Tannihiler.  D'autre  part  chaque  discussion  a  eu  des  consé- 
quences pratiques:  en  1848,  on  soutenait  que  le  chloroforme 
n'est  pas  dangereux  par  lui-même,  qu'il  l'est  par  les  effets  de 
l'asphyxie  surajoutée,  suivant  l'expression  de  l'époque:  il  a 
fallu  la  discussion  de  1897  pour  mettre  fin  à  cette  méprise. 

La  mémorable  controverse  de  1882  a  été  mise  à  l'ordre  du 
jour  par  notre  regretté  collègue  J.  Regnauld  à  la  suite  d'acci- 
dents observés  par  Maurice  Perrin  en  1878,  dont  quelques-uns 
avaient  été  attribués  à  l'impureté  du  chloroforme;  il  venait  de 
consacrer  trois  années  à  l'étude  de  la  purification,  de  la  conser- 
Talion  et  de  l'action  physiologique  de  cet  anesthésique. 

Regnauld  démontra  que  Ton  avait  fait  fausse  route  en  s'atta* 
chant  à  préparer  du  chloroforme  chimiquement  pur  parce  que 
celui-ci  possède  la  singulière  et  regrettable  propriété  de  se 
décomposer  et  de  devenir  dangereux  par  un  séjour  de  faible 
durée  au  soleil  en  présence  de  l'air,  et  il  établit  qu'il  se  conser\^e 
sans  altération  par  la  simple  addition  d'une  minime  proportion 
d'alcool  —  1  centième  et  même  1  millième.  —  De  plus,  il  donna 
aux  chirurgiens  des  moyens  simples  pour  reconnaître  s'il  est 
sans  danger  et  aux  chimistes  des  procédés  pour  l'amener  à  cet 
état. 

La  conversion  des  chirurgiens  ne  fut  pas  parfaite  —  nul 
n'est  prophète  en  son  pays  —  et  il  fallut  un  décès  d^s  le  service 
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de  Polaillon,  que  nous  avons  eu  te  vif  regret  de  perdre  II  y  a 
quelques  mois,  pour  qu'en  i889  ei  i890  Timpareté  du  chloro- 
forme français  fût  mise  en  cause;  la  discussion  montra  Tinanité 
des  reproches  et  délrôna  le  chloroforme  anglais. 

Je  me  plais  à  reconnaître  que  Torigine  de  la  discussion  de 
190!2  n^a  pas  été  Timpureté  de  Tanesthésique  ;  notre  distingué 
collègue,  M.  Huchard,  s'est  proposé  de  faire  résoudre  la  ques- 
tion pratique  suivante:  «  Le  chloroforme  est-il  contre-indiqué 
chez  les  cardiaques?  » 

Alph.  Guérin,  dans  la  discussion  de  1890,  après  avoir  affirmé 
le  grand  danger  de  la  chloroformisalion  chez  les  malades  pré- 
sentant des  intermittences  du  cœur,  avait  ajouté  :  «  Pour  lea 
autres  affections  cardiaques,  il  n*est  pas  un  chirurgien  qui 
n'éprouve  de  Thésitation  avant  d'administrer  le  chloroforme.  » 

Sur  ce  premier  point,  la  conclusion  de  M.  Huchard  a  été  que 
les  accidents  imputables  au  chloroforme  ne  sont  pas  plus  fré- 
quents, dans  la  majorité  des  cas,  chez  les  cardiopathes  ou  les 
aortiques,  que  chez  les  autres  malades,  sous  la  réserve  que  ces 
affections  ne  soient  pas  infectieuses  à  l'état  aigu,  ne  siègent  pas 
dans  un  organisme  trop  affaibli  ;  que  les  cardiopathies  chro- 
niques ne  soient  pas  arrivées  aux  périodes  asystolique  ou  dys- 
pnéique,  ni  constituées  par  des  sya^>tômes  évidents  de  symphyse 
péricardiquc. 

La  chloroformisation  doit  être  pratiquée  à  doses  légères,  pro- 
gressives et  continues  jusqu'à  la  suppression  presque  totale  du 
réflexe  palpébral. 

La  discussion,  commencée  le  il  février,  a  été  close  le  20  mai, 
par  un  excellent  résumé  de  son  promoteur. 

MM.  Berger,  Bucquoy,  Le  Dentu,  Lucas-Championnière,  Panas, 
Richelot,  Poacel,  Duret,  Renaut,  Darcmberg  ont  admis  l'opiniou 
de  M.  Huchard,  tempérée  par  quelques  réserves  de  M.  Bucquoy 
pour  le  cas  de  lésions  intéressant  l'orifiGe  aortique,  de  MM.  Ber- 
ger, Guyoa,  Brouardel,  Delorme,  Poncet  en  présence  d'adi- 
poses,  de  dégénérescences  graisseuses. 

La  discussion  s'est  étendue  à  un  autre  point  :  l'influence  du 
chloroformisateur. 

M.  Huchard  demandait  que  dans  les  hôpitaux  on  ne  se  con- 
tentât pas  d'aides  d'occasion,  alors  qu'en  ville  on  s'adresse  à  de^^ 
spécialistes.  MM.  Berger,  Championnière,  Guyon  répondent  qu'il 
est  du  devoir  étroit  des  chefs  de  service  d'apprendre  aux  élèves 
à  donner  le  chloroforme  qu'ils  seront  appelés  à  manier  plu« 
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lard  :  eu  Angleterre,  où  il  y  a  des  professionnels,  les  accidents 
sont  aussi  fréquents,  peut-être  davantage. 

M.  Ghauvel,  en  termes  énergiques,  repousse  remploi  des 
spécialistes  et  revendique  pour  le  chirurgien,  en  même  temps 
que  la  responsabililé  de  Topéralion,  le  devoir  de  surveiller  Tad- 
ministration  de  Tanesthésique. 

La  question  de  la  supériorité  du  chloroforme  ou  de  Téther  a 
été  abordée  :  M.  Le  Dentu  se  déclare  partisan  résolu  de  Téther, 
sauf  chez  les  pulmonaires,  lea  dyspnéiques,  et  surtout  dans 
rœdème  aigu  du  poumon. 

Pour  M.  Championnière,  le  chloroforme  est  le  moins  dange-» 
reux  des  anesthésiques  :  «  11  y  a  beau  temps,  dit-il,  qu'il  a 
renoncé  à  Téther.  » 

C'est  avec  une  vive  satisfaction  qu'a  été  entendue  une  commu- 
Bication  de  M.  Panas  qui,  depuis  plus  d'une  année,  est  retenu 
loin  de  nous.  Notre  éminent  collègue  n*a  pas  cessé  de  s'inté- 
resser à  la  science  et  il  suit  au  jour  le  jour  les  travaux  de  l'Aca- 
démie. 

H  était  tout  naturel  qu'il  prit  part  à  cette  discussion,  car  ce 
sont  ses  conclusions  qui  ont  été  admises  comme  clôture  et 
résumé  de  la  discussion  de  1882  :  pour  lui,  l'éther  n'offre  pas  les 
dangers  du  début  que  présente  le  chloroforme,  et  il  avait  dit 
antérieurement  qu'il  fallait  le  préférer  sur  des  organismes  affai- 
blis; mais  l'éther  tue  par  la  broncho-pneumonie  et  la  congestion 
secondaire  qui  se  déclarent  après  l'opération. 

M.  Poucet,  après  avoir  rappelé  l'opinion  de  la  Commission 
des  sciences  médicales  de  Lyon,  en  1867,  par  la  phrase  suivante 
de  son  rapporteur:  «  l'éther,  tout  capable  de  tuer  qu'il  est,  est 
beaucoup  moins  dangereux  que  le  chloroforme  n,  s'élève  avec 
véhémence  contre  l'argumentation  de  M.  Championnière  qui  a 
déclaré  qu'un  nombre  égal  de  décès  poçt-opératoires  avec 
l'éther  compense  les  morts  foudroyantes  des  débuts  de  la  chlo- 
roformisation. 

Il  reconnaît  l'action  irritante  des  vapeurs  éthérées,  mais  il 
affirme  que  chez  les  opérés  qui  ont  présenté  des  lésions  pulmo- 
naires, cette  étiologie  ne  joue  qu'un  rôle  très  secondaire. 

Qu'il  soit  peroHS  à  un  homme,  —  incompétent,  il  est  vrai,  — 
qui  a  suivi  consciencieusement  vos  débats,  de  faire  remarquer 
qoesi  Télher  n'occasionne  pas  —  et  ce  n'est  pas  contesté  —  les 
accidents  du  début,  on  ne  s'explique  pas  comment  Télher  n'est 
^as  exclusiveoient  employé  pour  les  opérations  de  courte  durée; 
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dans  ces  cas,  le  patient  est,  comme  les  autres,  menacé  d'un 
danger  redoutable  avec  le  chloroforme,  tandis  qu'il  est  rationnel 
de  penser  que,  si  l'opération  n'a  duré  qu'un  temps  très  court, 
elle  ne  sera  pas  suivie  des  complications  pulmonaires  détermi- 
nées par  Téther. 

M.  Renaut  a  signalé  une  lésion  spéciale  des  reins  comme  un 
accident  fréquent  de  l'action  du  chloroforme. 

M.  Richelot  fait  usage  d'un  mode  d'anesthésie  mixte  :  la  chlo- 
roformisation  précédée  de  quelques  inhalations  de  bromure 
d'éthyle.  Il  l'a  expérimenté  sur  lui-même  :  après  quelques 
bouffées  de  bromure,  ayant  ressenti  l'engourdissement  de  la 
pituitaire,  il  commanda  de  passer  au  chloroforme  et  s'endormit. 
Les  accidents  réflexes  dangereux  du  début  sont  évités,  la  période 
d'intolérance  supprimée  et  le  maximum  de  sécurité  réalisé. 

M.  Laborde  est  entré  dans  la  discussion  avec  la  même  ardeur 
et  soutenant  la  même  thèse  qu'en  1890;  il  s'est  limité  à  la  ques- 
tion des  accidents  primitifs  dus  au  chloroforme. 

Cette  question  étant  du  domaine  physiologique,  cest  à  la  phy- 
siologie qu'il  appartient  de  déterminer  les  modes  de  prévention 
et  de  traitement;  elle  indique  une  méthode  qui  a  plein  succès 
avec  les  animaux,  l'adjonction  préalable  et  systématisée  à  l'anes- 
thésique  en  vapeurs,  d'anesthésiques  généraux  en  injections 
sous-cutanées,  ou  d'anesthésiques  locaux,  comme  lacocaïne«  en 
badigeonnages  sur  les  muqueuses  respiratoires. 

M.  Le  Dentu  a  fait  observer  qu'une  opération  est  toujours 
chose  compliquée,  que  le  shock  opératoire  déprime  le  malade  et 
que  rinjection  préalable  de  morphine  ou  d'un  autre  agent  aug- 
menterait la  dépression  et  par  suite  le  danger. 

M.  Championniére  a  essayé  la  morphine  seule  et  la  morphine 
avec  l'atropine;  ses  malades  sont  tombés  en  syncope,  et  il  a 
éprouvé  des  émotions  telles  qu'il  n'y  reviendra  pas. 

Quant  à  M.  lluchard  il  persiste  à  croire  que  l'atropine  doit 
être  supprimée,  mais  il  estime  qu'on  devrait  faire  l'essai  loyal 
de  la  nouvelle  formule  de  M.  Laborde. 

Si,  dans  la  discussion  actuelle,  le  chloroforme  n'a  pas  été, 
comme  dans  les  précédentes,  le  bouc  émissaire  de  tous  les  acci- 
dents, MM.  Berger,  Richelot,  Championniére  et  surtout  M.  De- 
iorme  ont  fait  des  réserves  sur  la  pureté  du  chloroforme  des 
hôpitaux  à  certaines  époques  où  se  déclarent  des  alertes  en 
série  sans  autre  explication  possible. 

M.  Prunier  et  M.  Marty,  qui  joignent  à  leur  grande  compétence 
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scientifique  une  étude  prolongée  et  suivie  de  cette  question, 
s'appuyantsur  les  travaux  de  J.  Regnauld,  ont  décrit  parle  menu 
les  précautions  rigoureuses  prises  dans  la  préparation  et  la 
conservation  du  chlorofornae  à  Tabri  de  la  lumière,  voire  même 
de  Fair  dans  les  hôpitaux  militaires.  A  ceux  de  nos  collègues 
qui  croient  devoir  faire  redistiller  le  chloroforme,  M.  Prunier  a 
répondu  :  «  S'il  est  bon  après,  c'est  qu'il  était  déjà  bon  aupara- 
vant. » 

Je  demande  la  permission  d'ajouter  —  car  ce  qui  se  dit  à  cette 
tribune  trouve  au  loin  de  Técho  —  que  cette  distillation  du 
chloroforme  n'est  pas  sans  difficulté.  Elle  peut  même  ne  pas  être 
sans  inconvénient  si  le  préparateur  ne  sépare  pas  les  premières 
et  les  dernières  portions,  et  s'il  ne  veille  pas  à  ce  que,  dans  la 
partie  centrale  recueillie,  la  proportion  minime  d'alcool  qui  y 
existait  ne  se  trouve  pas  trop  réduite;  dans  ce  cas  le  chloroforme 
s'altérerait  très  rapidement  à  la  lumière. 

M.  Kelsh  a  fortifié  encore  l'argumentation  de  M.  Marty  en  fai- 
sant connaître  les  minutieuses  instructions  données  au  service 
pour  la  régénération  et  la  redistillation  du  chloroforme  de  la 
réserve  militaire,  opérations  qui  ne  doivent  être  exécutées  que 
dans  la  Pharmacie  centrale  de  la  Guerre. 

M.  Huchard  aura  satisfaction  :  dorénavant  le  chloroforme  ne 
sera  délivré  aux  hôpitaux  civils  de  Paris  qu'en  petits  flacons  de 
40  et  60  grammes,  qu'on  doit  conseryer  absolument  à  l'abri  de 
la  lumière. 

En  résumé  la  discussion  a  éclairci  quelques  points  contestés 
el  comblé  certains  desiderata. 

M.  Dieulafoy  a  réouvert  la  discussion  sur  l'appendicite  avec 
l'impétueuse  maestria  qui  donne  tant  d'attrait  à  ses  commu- 
nications. «  Etudions  la  question,  dit-il;  l'appendicite  est  là, 
menaçante,  elle  nous  guette, 

«  Et  la  garde  qui  veille  aux  barrières  du  Louvre 
«  N'en  défend  point  nos  rois. 

a  En  nous  disant  qu'il  vaut  mieux  opérer  à  froid,  ou  qu'il  vaut 
mieux  opérer  à  chaud  évidemment  quelqu'un  se  trompe.  » 

Jusqu'à  ces  dernières  années,  les  lésions  infectieuses  produites 
avaient  été  seules  reconnues  :  péritonites  généralisées  et  circons- 
crites, abcès  à  distance,  infection  presque  toujours  mortelle  du 
feie,  infection  de  la  plèvre,  péricardite  purulente  que  l'appendi^ 
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cite  détermine  pendant  sa  pliase  active,  avant  d*être  refroidie. 

C'est  à  la  tribune  de  TAcadémie  que  la  notion  de  la  toxicité 
appendiculaire  a  été  établie  en  1898  par  lui  et  par  un  de  ses  chefs 
de  laboratoire,  M.  Caussade.  Âpres  avoir  rappelé  les  symptùaies 
d*intoxication,  Talbunainurie,  Turobilinurie,  la  teinte  subicté- 
rique  ou  ictérique  des  téguments,  les  hématémèses,  il  annonce 
que  la  toxine,  élaborée  au  foyer  appendiculaire  est  un  facteur 
terrible  qui  déternaine  pendant  la  vie  des  symptômes  d'intoxi- 
cation et  à  Texamen  anatomique  des  altérations  subaiguës  :  une 
néphrite  dégénérative  dont  la  cause  échappe  à  Texamen  micro-» 
scopique  et  parait  relever  d'une  substance  toxique  éliminée  par 
l'appareil  sécréteur  du  rein. 

On  vante,  dit-il,  les  remarquables  résultats  de  l'opération  faite 
à  froid;  c'est  un  trompe  rœil.  Ces  succès  n'ont  rien  qui  doive 
surprendre  :  opérer  à  froid,  c'est  opérer  un  malade  déjà  guéri, 
ou  presque  guéri;  la  phase  aiguë,  redoutable  est  passée,  l'éco- 
nomie plus  ou  moins  infectée  et  intoxiquée  est  sortie  victorieuse. 
Ce  qu'il  s'agirait  de  connaître,  c'est  le  nombre  des  victimes  qui 
ont  succombé  à  l'appendicite  aiguë  ^  chaude  »;  M.  Dieulafoy  en 
appelle  sur  ce  point  à  «  la  belle  communication  de  notre  col- 
lègue M.  Chauvel  ». 

M.  Lucas-Championnière  déclare  qu'en  présence  de  cas  bien 
diagnostiqués  il  n'y  a  pas  de  raison  d'attendre,  car  rien  ne  nous 
autorise  à  penser  qu'après  l'état  aigu  viendra  une  accalmie  bien- 
faisante plutôt  qu'une  redoutable  intoxication;  et  si  l'on  est 
conduit  à  opérer  plus  tard, l'opération  ne  sera  que  plus  grave. 

M.  Reclus  intervient  pour  défendre  ceux  qu'on  est  convenu 
d'appeler  «  les  opérateurs  à  froid  »,  dont  il  n'est  pas  absolument, 
dit-il.  Lorsque  l'appendicite  débute  avec  des  allures  dangereuses, 
tout  le  monde  opère.  Les  formes  sournoises,  perfides,  qui,  tran- 
quilles d'abord,  acquièrent  la  forme  dangereuse,  sont  exception- 
nelles; le  plus  souvent  l'appendicite  se  calme,  on  arrive  sans 
accident  à  la  période  de  refroidissement  et  alors  l'opération  pré- 
sente de  grands  avantages  sur  l'opération  à  chaud  où  l'on  n'est 
jamais  sûr  d'extirper  l'appendice  qui,  restant  malade  dans  le 
foyer,  peut  être  l'amorce  d'une  appendicite  nouvelle. 

Tout  récemment  M.  Richelot  est  revenu  sur  l'appendicite. 
Il  conclut  de  sa  pratique  que  toute  appendicite  aiguë  et  fébrile 
doit  être  opérée  à  ses  débuts  sans  retard.  Après  deux  jours  il 
est  encore  temps  de  sauver  le  malade  et  il  n'est  jamais  trop 
tard  pour  essayer.  S'il  y  a  des  doutes  sur  la  valeur  des  symp- 
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iômes  locaux  ou  géoéraux,  la  lemporisalion  est  le  plus  souvent 
one  imprudence  ;  si  la  rémission  franche  ne  laisse  aucun  doute, 
rîDtervenlion^  presque  toujours  nécessaire  en  principe,  devient 
affiure  d  opportunité.  Dans  le  cas  où  Tappendicite  est  subatguë 
ou  apyrétique,  l'opération  est  le  plus  souvent  indiquée  et  elle 
est  d'autant  plus  nécessaire  que  la  crise  a  été  précédée  d'une 
ou  plusieurs  autres. 

En  somme,  M.  Richelot  fait  certaines  distinctions  pour  les 
appendicites  prolongées,  mais  il  se  rallie  à  Topinion  de  M.  Dieu- 
lafoy  pour  les  appendicites  aiguës  commenvantes.  Il  repousse 
Tépithète  de  temporisateur  parceque  c'est  faux,  et  celle  d'oppor- 
tuniste parce  qu'elle  ne  veut  pas  dire  grand'chose. 

M.  Le  Dentu  croit  aussi  qu'on  doit  intervenir  dans  les  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures  pour  tous  les  cas  d'appendicite 
aiguë. 

En  résumé,  à  quelques  nuances  près,  on  se  rapproche  de  la 
formule  de  M.  Dieulafoy. 

Parmi  les  rapports  présentés  à  l'Académie  je  citerai  les  sui- 
vants :  de  H.  Saint- Yves  Ménard  sur  une  mission  en  Algérie,  au 
sujet  de  la  vaccination  ;  de  M.  Le  Dentu  sur  un  travail  de 
M.  Fontan,  médecin  en  chef  de  la  marine;  intitulé  :  «  Contribu- 
tion à  la  chirurgie  du  cœur  »;  deux  fois,  le  diagnostic  lui  ayant 
révélé  une  blessure  de  cet  organe  il  a  eu  recours  à  l'intervention 
chirurgicale  et  les  deux  opérations  ont  été  couronnées  de  succès; 
de  M.  Championnière  sur  des  résections  du  genou  pratiquées 
heureusement  parM  Delagenière  sur  des  sujets  qui  paraissaient 
deslinés  à  l'amputation;  de  M.  Chauvel  sur  deux  mémoires,  l'un 
de  M.  Darier  montrant  les  avantages  que  présentent  la  dionine 
etl'eccoïne  sur  la  cocaïne, l'autre  de  M.  Sagrandi  sur  rophlalmie 
purulente  dans  le  cercle  de  Laghouat;  de  M.  Railliet  sur  un 
travail  de  M.  Barbeillion  relatif  à  l'emploi  du  lait  de  chèvre  dans 
l'alimentation  des  enfants. 

11  n'est  pas  de  questions  qui  intéressent  davantage  l'hygiéniste 
et  le  médecin  que  celles  qui  ont  trait  à  la  prophylaxie  des  mala- 
dies par  un  traitement  préventif;  et  parmi  les  maladies  il  n'en 
est  pas  qui  frappe  plus  les  esprits  que  la  diphtérie  dont  l'action 
soudaine  et  cruelle  se  révèle  souvent  sans  qu'on  puisse  la  ratta- 
cher à  une  cause  précise.  Aussi  le  rapport  de  M.  Sevestre  sur  un 
mémoire  de  MM.  Netter,  Bourges  et  Bergeron  concernant  la  pro- 
phylaxie de  la  diphtérie  par  des  injections  préventives  de  sérum 
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a-t-il  été  écouté  avec  un  vif  intérêt.  M.  Netler  a  consulté  dans  le 
texte  original  plus  de  140  mémoires  qui  représentent  le  chiffre 
imposant  de  34.350  inoculations  faites  à  titre  préventif^  et  il  en  a 
conclu  que  le  nombre  des  sujets  atteints,  malgré  les  inoculations, 
a  été  inférieur  à  6  p.  iOOO  et  qu'il  n'y  a  presque  pas  eu  de  décès. 
Depuis  1901  il  a  institué  dans  son  service  hospitalier  l'emploi 
systématique  des  injections  de  sérum  préventives  et  il  a  comparé 
les  résultats  obtenus  avec  ceux  que  donnaient  des  enfants 
atteints  de  diphtérie  sans  que  les  frères  ou  sœurs  eussent  subi 
d'inoculation  préventive. 

La  conclusion  qui  se  dégage  est  que  l'inoculation  préventive 
a  une  influence  préservatrice  manifeste,  et  que  de  plus  elle 
exerce  une  action  atténuante  évidente  sur  les  sujets  atteints  de 
diphtérie  en  dépit  de  l'inoculation;  sur  plus  de  2.500  cas  d'in- 
jections préventives  observées  personnellement,  M.  Netler  n'a 
pas  relevé  un  seul  cas  inquiétant;  elles  produisent  tout  au  plus 
des  éruptions  passagères,  plus  rarement  encore  quelques  dou- 
leurs articulaires. 

A  la  suite  du  rapport  très  documenté  de  M.  Sevestre  l'Aca- 
démie a  émis  le  vœu  de  voir  pratiquer  l'usage  des  injections 
préventives  de  sérum  dans  les  familles,  les  écoles,  les  crèches, 
les  salles  d'hôpital  lorsqu'un  cas  de  diphtérie  a  été  signalé. 

Notre  nouvel  et  laborieux  collègue,  M.  Josias,  a  entretenu 
l'Académie  des  observations  sur  la  diphtérie  qu'il  poursuit 
depuis  deux  ans  à  l'hôpital  Bretonneau  avec  son  chef  de  labo- 
ratoire, M.  Tollemer. 

La  mortalité,  avant  l'emploi  du  sérum  de  Roux,  de  1890  à 
1893,  atteignait  48  à  56  p.  100,  en  1894  elle  s'abaissait  à  21  p.  100. 
Sur  580  diphtériques  il  a  eu  une  mortalité  globale  de  13  p.  100 
qui  se  réduit  h  10,32  p.  100,  si  l'on  élimine  les  enfants  morts 
dans  les  vingt-quatre  heures  de  leur  entrée  à  l'hôpital. 

Le  sérum  doit  être  employé  le  plus  près  possible  du  début  de 
la  maladie.  Son  innocuité  est  absolue  et  il  est  nécessaire  de 
pratiquer  des  injections  préventives  à  tout  enfant  qui  a  été  en 
contact  avec  un  diphtérique,  et  au  besoin  de  répéter  ces  injec- 
tions sur  le  même  sujet. 

Nous  devons  aussi  à  M.  Josias  une  étude  de  première  valeur 
sur  la  fièvre  aphteuse,  dans  laquelle  il  a  établi  par  une  expé- 
rience sans  réplique  sa  transmission  à  un  enfant  de  treize  mois 
par  le  lait  d'une  vache  atteinte  de  cette  affection. 
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11  ne  peut  rester  aucun  doule  sur  le  danger  pour  Thomme  et 
surtout  pour  Tenfant  de  Tusage  alimentaire  du  lait  cru  provenant 
d'animaux  atteints  de  fièvre  aphteuse,  et  par  suite  sur  la  néces* 
site  de  ne  donner  que  du  lait  bouilli  ou  mieux  stérilisé. 

Cette  observation  prouve  aussi  que  les  règlements  sanitaires 
appliqués  aux  animaux  ne  tiennent  pas  un  compte  suffisant  des 
dangers  qu'ils  font  courir  à  Thomme,  car  il  n'existe  aucune 
prescription  touchant  le  lait  des  vaches  atteintes  de  fièvre 
aphteuse.  Sur  la  proposition  de  M.  Josias,  après  diverses  obser* 
vations  de  MM.  Roux,  Nocard,  Galippe,  TAcadémie  a  émis  à 
l'unanimité  le  vœu  que  les  règlements  sanitaires  n'autorisent  la 
vente  du  lait,  produit  dans  les  vacheries  où  sévit  la  fièvre 
aphteuse,  qu'après  que  le  lait  aura  été  bouilli  ou  pasteurisé  à 
85*,  température  reconnue  assez  élevée  qui  a  le  précieux  avan- 
tage de  ne  pas  altérer  le  goût  et  l'odeur  du  lait. 

Un  de  nos  nouveaux  collègues  aussi,  M.  Chantemesse,  a  publié 
à  la  tribune  la  suite  de  ses  recherches  sur  les  maladies  conta- 
gieuses dans  trois  communications  du  plus  haut  intérêt.  Dans  la 
première,  intitulée  :  «  Le  gélo-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde, 
du  choléra,  de  la  dysenterie  et  des  eaux  qui  transmettent  ces 
maladies  »,  il  fait  connaître  avec  détails  la  méthode  à  suivre 
qui  est  simple  en  ce  sens  qu'elle  n'exige  pas,  pour  être  mise  en 
pratique,  des  connaissances  bactériologiques  très  étendues. 
Dans  la  seconde  :  <«  Le  microbe  de  la  dysenterie  épidéraique  », 
il  rappelle  la  présentation  faite  sur  ce  sujet,  en  1888,  par 
M.  Cornil,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Widal,  et  les  objections 
qu'on  leur  avait  opposées,  notamment  celle  que  ce  bacille  était 
simplement  le  colibacille  ordinaire;  il  termine  en  citant  les 
expériences  de  contrôle  pratiquées  dans  le  monde  entier,  qui 
démontrent  que  des  hommes  soumis  à  l'ingestion  de  cette  espèce 
microbienne  ont  pris  la  dysenterie  parfaitement  caractérisée.. 
Enfin,  il  a  présenté,  au  nom  de  M.  Décobert,  une  note  sur  le 
gélo-diagnostic  des  selles  dans  la  fièvre  typhoïde  exécuté  dans 
son  service  hospitalier. 

Le  bacille  typhique  existe  encore  dans  les  selles  chez  certains 
malades  guéris  depuis  un  mois  :  ce  qui  explique  l'explosion  en 
quelque  sorte  spontanée  de  beaucoup  de  cas  de  fièvre  typhoïde. 
La  précocité  des  constatations  fournies  par  le  gélo-diagnostic 
permet  d'espérer  que  Ton  pourra  réclamer  de  lui  des  services 
municipaux,  comme  ceux  qu'on  utilise  maintenant  pour  le  dia- 
gnostic de  la  diphtérie. 
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M.  Alb.  Robin  nous  a  présenté  nn  important  mémoire  inti- 
tulé :  «  Indications  prophylactiques  et  thérapeutiques  de  la 
phtisie  pulmonaire,  fondées  sur  la  connaissance  de  son  terrain  ». 
Il  est  le  résultat  des  travaux  qu'il  poursuit  depuis  plusieurs 
années,  et  il  établit  que  les  états  de  déchéance  tuberculeuse 
relèvent  d'une  vilalité  trop  active  et  non  pas,  comme  on  Fadrnet 
généralement,  d'une  vitalité  affaiblie. 

H  ne  faut  donc  pas  se  contenter  du  traitement  antibacillaire, 
mais  y  joindre  une  médication  nettement  antidéperditrice. 

Quelle  que  soit  Torigine  de  TafTection,  la  constante  caracté- 
ristique des  états  protopathiques  du  terrain  de  la  phtisie  est 
Texagération  de  la  fixation  de  Toxygène  et  de  Tacide  carbonique. 
La  détermination  des  échanges  respiratoires  donne  donc  la  pos- 
sibilité d'établir  un  diagnostic  précoce  parce  que,  dans  aucune 
autre  affection,  cette  exagération  ne  se  produit  à  un  degré  aussi 
élevé;  de  là  Tindication  thérapeutique  de  modiGer  le  terrain, 
non  en  recourant  aux  toniques  qui  stimulent  les  échangea  orga- 
niques, mais  en  ralentissant  les  combustions  par  un  traitement 
approprié. 

Dans  un  autre  travail,  il  a  montré  les  dangers  de  lantisepsie 
interne.  L'imprégnation  de  l'organisme  par  les  préparations 
mercurielles  n'empêche  pas  le  bacille  d'Eberth  d'infecter  les 
tissus  et  n'atténue  pas  sa  virulence.  Les  préparations  mercu- 
rielles ne  peuvent  être  d'aucun  secours  chez  les  typhiquea;  elles 
seraient  plutôt  nuisibles. 

Enfin,  dans  Tavant-dernière  séance  de  Tannée,  il  a  fait  une 
communication  sur  l'anémie  plasmatique  qui  constitue  un  groupe 
d'états  morbides  caractérisés,  soit  par  une  ^déminéralisation 
morbide,  soit  par  une  inaptitude  des  plasmas  et  des  tissus  à  fixer 
les  principes  inorganiques  de  l'alimentation. 

Citons,  parmi  les  autres  travaux  de  nos  collègues,  celui  de 
M.  le  vice-président  Lancereaux  sur  le  mécanisme  de  la  mort 
rapide  ou  subite  d'origine  gastrique  ;  ceux  de  notre  dévoué  chef  du 
service  de  la  vaccine,  M.  Hervieux,  sur  les  questions  de  vaccine, 
et  notamment  celui  qu'il  a  consacré  à  la  variolisation  et  pour 
laquelle  il  conclut  à  l'interdiction  radicale  qui  a  été  votée  par 
l'Académie;  de  M.  Fournier,  sur  un  cas  de  tumeur  syphilitique 
du  petit  bassin  dérivant  d'une  infection  héréditaire  do||t  la 
nature  syphilitique  n'a  été  soupçonnée  que  d'après  un  stigmate 
d'hérédité  spécifique  constaté,  non  pas  sur  le  malade,  mais  sur 
un  frère  aîné  de  celui-ci  ;  de  M.  Nocard  sur  la  piroplasmose 
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canine  qai  se  comporle  comme  la  plupart  des  maladies  micro- 
biennes, ce  qui  permet  d'espérer  qu'il  en  sera  de  même  pour 
las  autres  maladies  à  hématozoaires;  de  M.  Hullopeau  sur  Tem- 
j^oi  de  rbermophényl  dans  le  traitement  de  la  syphilis;  de 
M.  Javal  sur  les  cartes  et  plans  à  Tusage  des  aveugles,  et  sur  les 
moyens  de  suppléer  à  la  vue  par  les  autres  sens  et  notamment 
pitf  ce  qu'il  appelle  le  sixième  sens;  de  M.  Ghampionnière  sur 
le  traitement  du  pied  bot  qui  nécessite  une  antisepsie  rigou- 
reuse; de  M.  Poncet,  sur  Tactinomycose  humaine  en  France 
et  sur  le  rhumatisme  tuberculeux  abarticulaire  ;  de  M.  Laborde, 
sur  un  grand  nombre  de  sujets,  notamment  les  tractions  ryth- 
mées de  la  langue  et  Talcoolisme;  de  M.  Motais  (d'Angers),  sur 
le  mécanisme  des  mouvements  de  Toeil  ;  de  MM.  Linossier  et 
Lemoine,  sur  la  recherche  médico-légale  des  sérums  précipi- 
tants qui  sont  des  réactifs  précieux  pour^  la  détermination  de 
lorigino  des  taches  de  sang;  de  M.  Mossé,  sur  la  cure  de 
pommes  de  terre  pour  le  traitement  du  diabète. 

M.  Arm.  Gautier  a  continué  ses  recherches,  commencées  en 
1898,  sur  les  applications  thérapeutiques  de  Tarsenic  organique, 
directement  assimilable  par  l'organisme,  et  leur  a  consacré  plu* 
sieurs  mémoires,  remplis  d'observations  personnelles  ou  en- 
treprises à  sa  demande  par  divers  médecins. 

Avec  M.  Mouneyrat,  son  préparateur  à  la  Faculté,  il  a  pour- 
salYi  l'étude  de  cette  question  au  point  de  vue  chimique,  et  il  a 
obtenu  un  certain  nombre  de  composés,  autres  que  les  cacody- 
lates,  qui  contiennent  l'arsenic  uni  à  des  radicaux  organiques  ; 
ils  ont  observé  notamment  qu'un  corps  déjà  connu,  le  méthyl- 
arsinate  disodique,  AsCH'0''Na',  était  presque  dénué  de  toxi- 
cité :  M.  Gautier  lui  a  donné  —  pour  l'usage  courant  —  le  nom 
à'Arrkénal, 

M.  Bucquoy  est  intervenu  au  cours  de  la  troisième  communi- 
cation de  M.  Gautier  pour  faire  connaître  qu'il  a  obtenu  un 
excellent  résultat  par  l'emploi  de  l'arrhénal  sur  un  de  ses 
clients  qui  avait  contracté  dans  l'Inde  des  fièvres  intermittentes 
et  auquel  il  avait  donné  de  la  quinine  pendant  dix-huit  mois 
sans  avoir  pu  obtenir  autre  chose  que  des  rémissions,  souvent 
interrompues  par  de  nouveaux  accès. 

L'arrhénal  offre  sur  les  cacodylates  le  grand  avantage  de 
pouvoir  être  introduit  par  la  voie  stomacale  parce  qu'il  ne 
provoque  pas  les  dyspepsies,  gastrites,  renvois  alliacés,  con- 
gestions rénales,  albuminurie  que  détermine   l'ingestion  des 
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cacodylates  ;  le  médicament  est  sans  odeur,  presque  sans  goût. 

Il  s'emploie  avec  succès  dans  le  traitement  de  Thémichorée, 
de  la  chorée,  des  maladies  de  la  peau,  des  affections  syphiliti- 
ques rebelles  par  adjonction  aux  sels  de  mercure,  de  Tanémie 
pernicieuse,  des  vomissements  de  la  grossesse. 

M.  Gautier  a  publié,  ces  jours  derniers,  le  résultat  de  ses  ten-« 
tatives  pour  le  traitement  d*un  certain  nombre  de  maladies  endé- 
miques, la  peste,  le  nagana,  le  mal  de  cadera,  la  fièvre  jaune,  la 
fièvre  du  Texas  et  la  malaria  sous  ses  formes  rémittentes,  lar- 
vées ou  tenaces.  Elles  n'ont  pas,  en  général,  été  couronnées  de 
succès,  sauf  dans  la  fièvre  du  Texas  et  dans  la  malaria. 

M.  Laveran  a  répondu  à  cette  dernière  communication  par 
une  note  intitulée  :  «  L*arrhénal  est-il  un  spécifique  du  palu- 
disme ?  » 

11  conclut  par  la  négatire  en  s'appuyant  sur  les  rapports  de 
trois  médecins,  le  D'  Cochez  (d'Alger),  le  D*"  Seguin,  médecin- 
major  des  troupes  coloniales  à  Saîgon,le  D' Toussaint,  médecin- 
major  de  Tarmée  à  l'hôpital  militaire  de  Marseille.  Le  D' Billet 
lui  a  déclaré  qu'il  obtenait  de  bons  effets  de  l'arrhénal  à  condi- 
tion de  l'associer  à  la  quinine;  la  Société  de  médecine  d'Alger 
conseille  de  l'administrer  concurremment  avec  la  quinine  à  titre 
d'adjuvant  et  de  tonique. 

M.  Gautier  discute  ces  rapports,  cite  de  nouvelles  expériences 
et  maintient  la  spécificité  de  l'arrhénal  dans  les  cas  de  palu- 
disme ;  la  discussion  continue. 

Les  maladies  régnantes  aux  colonies  qui  s'attaquent  soit  à 
l'homme,  soit  aux  animaux  et  viennent  même  menacer  l'Europe 
ont  donné  naissance  à  un  grand  nombre  d'autres  observations 
dont  Tune  a  été  tout  à  fait  fortuite. 

Personne  n'a  oublié  la  dramatique  croisière  du  Sénégal  aux 
vacances  de  Tannée  1901.  Parti  pour  l'Orient  avec  de  nombreux 
passagers  de  choix,  arrivé  à  la  hauteur  des  îles  Lipari,  il  dut 
rebrousser  chemin  par  suite  d'un  cas  de  peste  chez  un  homme 
de  l'équipage  ;  et  finalement  le  seul  port  où  il  aborda  fui  le 
lazaret  du  Frioul  où  il  a  été  mis  en  quarantaine. 

Un  des  voyageurs,  notre  cher  collègue,  M.  Bucquoy,  dans  une 
narration  humouristique,  où  ne  perçait  pas  la  moindre  acrimo- 
nie, nous  a  retracé  les  péripéties  de  la  traversée  et  l'installation 
défectueuse  du  lazaret. 

MM.  Proust  et  Henri  Monod  ont  défendu  à  la  tribune  de  l'Aca- 


tNSTALLAflOîf  DU   BUREAU  POUR    1903  {^ 

demie  les  principes  de  noire  réglementation  sanitaire  sans  con- 
tester leur  très  imparfaite  application,  et  une  Commission  fut 
oommée  qui  a  confié  son  rapport  à  M.  Vallin.  Ce  rapport  a  été 
topique  et  précis  comme  tous  ceux  de  notre  excellent  secré- 
taire, et  il  constitue  Tépilogue  de  cette  odyssée  désagréable  qui 
aurait  pu  devenir  lamentable. 

Les  pavillons  du  Frioul  ne  répondent  pas  aux  obligations  de 
l'hygiène  moderne  ;  le  service  médical  est  incomplet,  mal  réglé, 
insuffisamment  pourvu  et  rétribué. 

Le  sérum  antipesteux  et  les  instruments  nécessaires  à  son 
emploi  doivent  se  trouver  obligatoirement  dans  les  navires  au 
long  cours,  et  la  durée  de  la  quarantaine  pourra  être  abrégée 
lorsque  les  passagers  accepteront  d'être  inoculés  au  lazaret 
avec  le  sérum  antipesteux. 

Il  faut  chercher  par  des  expériences  scientifiques  et  pratiques 
les  meilleurs  procédés  pour  détruire  rapidement  et  sûrement  les 
rongeurs  avant  le  déchargement  des  marchandises  et  rendre 
cette  désinfection  obligatoire.  Sur  Tobservalion  de  M.  Laveran 
que  lacide  sulfureux  est  affecté  couramment,  et  sans  inconvé- 
nient, à  ce  dernier  usage,  la  Commission  consultée  propose  la 
rédaction  suivante  qui  a  été  votée  par  l'Académie  :  «  A  tout 
navire  qui  a  eu  des  contacts  avec  un  port  ou  un  navire  infecté 
00  suspect  de  peste,  imposer  la  destruction  des  rats  avant  tout 
déchargement  des  marchandises,  même  en  Tabsence  de  malade 
ou  de  cas  suspect  h  bord  ;  le  navire  ne  pourra  être  remis  en  ser- 
vice que  lorsqu'une  inspection  minutieuse  aura  démontré  que 
les  rongeurs  ont  été  détruits.  » 

On  doit  à  notre  infatigable  collègue  M.  Laveran,  la  création 
d'une  ligue  pour  l'assainissement  de  la  Corse  à  la  suite  de  son 
rapport  sur  la  prophylaxie  du  paludisme,  ainsi  que  divers 
mémoires  :  Sur  l'évolution  du  nagana  et  sa  variabilité  suivant 
les  espèces  animales,  en  collaboration  avec  M.  Mesnil  ;  sur  un 
cas  de  mycétome  à  grains  noirs  ;  sur  les  mesures  prophylactiques 
à  prendre  contre  les  maladies  à  trypanosomes,  en  commun  avec 
M.Nocard. 

A  peine  entré  à  l'Académie  M.  Kermorgant  nousa  fait  coup  sur 
coup  deux  rapports  sur  la  morbidité  et  la  mortalité  dans  les  éta- 
blissements hospitaliers  des  colonies  françaises,  et  parmi  les 
transportés  en  Guyane  et  à  la  Nouvelle-Calédonie  depuis  le  début 
de  la  transporta  tiou  ;  un  autre  sur  le  travail  adressé  parle  général 
Oalliéni,  gouverneur  général  de  Madagascar,  sur  l'assistance 
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indigène  à  Madagascar,  et  l'organisation  de  ce  service;  une 
communication  sur  l'existence  de  la  mouche  Tsétsé  et  du  nagana 
au  Chari;  puis  il  nous  a  présenté  des  mémoires  dus  aux  mé- 
decins suivants  :  MM.  Noce,  Bussière,  Pouthiou,  Brochard, 
Clarac,  Rouffiandis,  Vassal,  Lecorre,  Boufîard,  Ttiiroux,  Ami- 
gués,  Salanoue-Ipin^  Martin  (Gustave),  Merveilleux,  Seguin, 
Lafont,  Lefèvre. 

M.  Proust,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  le  D' Paul  Faivre,  ins- 
pecteur des  services  de  la  santé  dans  les  ports,  a  exposé  dans 
trois  communications  très  documentées  le  bilan  de  notre  situa- 
tion sanitaire  relativement  à  la  peste  et  à  la  fièvre  jaune  pendant 
Tannée  1901  :  ainsi  il  a  passé  au  Frioul  du  7  juillet  au  31  décem- 
bre quatorze  navires  infectés,  contenant  soit  des  hommes,  soit 
des  rats  malades.  Ils  ont  publié  ces  jours  derniers  un  rapport 
sur  différents  procédés  de  destruction  des  rongeurs  el  de  désin- 
fection à  bord  des  navires,  qui  contient  les  instructions  relatives 
à  la  destruction  des  rats  ainsi  que  les  moyens  employés  ou  pro- 
posés. 

M.  Roux,  à  propos  de  ces  rapports,  a  fourni  à  TAcadémie  des 
renseignements  nouveaux  sur  les  travaux  de  la  Commission  amé- 
ricaine pour  Tétude  de  la  fièvre  jaune  :  du  sérum  recueilli  sur 
des  individus  atteints  a  été  dilué  dans  Teau  et  filtré  à  la  bougie 
Berkfeld  ;  ce  liquide  injecté  à  des  hommes  leur  a  donné  la 
maladie.  Ce  microbe  ferait  donc  partie  de  ces  microbes  invisibles 
dont  le  nombre  est  aujourd'hui  assez  grand,  parmi  lesquels 
M.  Roux  cite  cplui  delà  fièvre  aphteuse  décrit  par  LOffler,  celui 
de  la  péri-pneumonie  étudié  à  Tlnstitut  Pasteur,  ceux  de  la  cla- 
velée,  de  la  peste  bovine. 

L'exemple  de  la  Havane  où  Ton  est  arrivé  à  se  débarrasser  de 
la  fièvre  jaune  en  empêchant  la  propagation  des  moustiques 
montre  qu'il  est  urgent  de  modifier  les  anciennes  règles  de  la 
prophylaxie  contre  cette  redoutable  endémie. 

A  la  suite  d'une  toute  récente  communication  sur  les  épidé- 
mies de  1865,  1883,  1895  et  1902  en  Egypte,  M.  Proust  a  fait 
remarquer  qu'il  y  aurait  urgence  à  instituer  en  Europe  un  Office 
sanitaire  international  dans  le  but  do  centraliser  les  informations 
sanitaires  et  de  veiller  à  l'exécution  des  mesures  prescrites  par 
les  conférences. 

MM.  Troisier,  Landouzy,  Yvon,  Hervieux,  Porak  ont  mené  à 
bien  la  lourde  tâche  de  rapporteurs  des  commissions permaneaies 
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des  épidémies,  des  eaux  minérales,  des  remèdes  secrets,  de  la 
vaccine,  de  Thygiène  de  Tenfance. 

Les  rapports  demandés  par  le  ministère  de  rintérieur  sur  1(1 
vaccinatioD  obligatoire  et  sur  la  liste  des  maladies  contagieuses 
à  déclarer  sont  à  la  veille  d'être  publiés. 

Dans  la  dernière  séance  de  Tannée  M.  Kelsch  a  lu  un  rapport 
très  documenté  sur  les  médicaments  et  les  objets  de  pansement 
à  délivrer  aux  infirmeries  des  prisons. 

L'idée  d'une  pharmacopée  universelle  se  trouve  dans  la  pré^ 
fece  du  Codex  de  1866  où  J.-B.  Dumas,  président  de  la  Commis- 
sion, émit  le  vœu  que  les  diverses  nations  se  réunissent  pour 
TélaboratioB  d'un  formulaire  international  ;  «  tous  les  pays  du 
moode  sont  en  communication  incessante,  disait-i),  et  échangent 
chaque  jour  des  voyageurs  par  milliers  »,  on  peut  dire  aujour- 
d'hui par  millions. 

Les  congrès  internationaux  de  pharmacie  ont  successivement 
repris  cette  question  qui  a  été  traitée  avec  grande  compétence 
et  résolution  d'aboutir  par  noire  collègue,  M.  Bourquelot,  au 
congrès  de  1900  à  Paris. 

On  s'est  rallié  à  cette  opinion  que  le  seul  moyen  d'arriver  à  un 
résultat  pratique  est  de  ne  comprendre  dans  les  formules  à 
uBifier  que  les  préparations  renfermant  des  principes  énergiques- 
héroïques,  suivant  l'expression  admise. 

L'Académie  royale  de  Belgique  prit  Tinitiative  de  demander  à 
son  Gouvernement  d'entreprendre  des  négociations  avec  ceux 
des  pays  étrangers. 

Ellesdurèrent  jusqu'aux  premiers  jours  de  1902;  tous  les  gou% 
Yemements,  sauf  celui  de  Roumanie,  ont  adhéré  à  la  réunion 
d'une  conférence  internationale  qui  s'est  tenue  le  15  septembre 
à  Bruxelles  :  M.  Bourquelot  et  M.  Yvon  y  ont  représenté  l'Aca- 
démie; notre  collègue,  M.  Gariel,  s'y  est  présenté  au  nom  du 
Comité  consultatif  d'hygiène  de  France. 

Vous  avez  entendu  le  rapport  à  la  fois  très  étudié  et  très  inté« 
ressant  de  M*  Bourquelot  ;  je  ne  pourrais  en  faire  qu'un  très 
imparfait  résumé  qui  en  affaiblirait  la  valeur  et  je  me  contente  do 
^re  que  le  prograïaiHe  une  fois  épuisé^  il  a  été  émis  quelques 
vœux  parmi  lesquels  figure  celui-ci  qui  présente  une  réelle  im- 
portance :1e  Gouvernement  belge  instituera  un  secrétariat  inter- 
national pour  Tunification  des  pharmacopées,  et  les  gouverne- 
oienis  étrangers  désigneront  un  correspondant,  de  préférence  un 
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membre  de  la  Commission  de  la  rédaction  de  la  pharmacopée, 
avec  lequel  le  secrétariat  communiquera  directement. 

En  définitive,  l'unification,  à  proposer  aux  divers  gouverne- 
ments représentés,  s'applique  à  42  médicaments. 

Cette  circonstance  n'est  pas  la  seule  où  des  membres  de  notre 
compagnie  aient  pris  part,  dans  le  cours  de  Tannée,  officielle- 
ment ou  en  leur  nom  personnel,  à  des  réunions  scientifiques 
internationales  :  M.  Pinard  s'est  inscrit  depuis  longtemps  déjà 
pour  nous  entretenir  du  congrès  de  gynécologie  de  Rome;  un 
deuil  cruel  l'a  retenu  loin  de  l'Académie.  Nous  avons  tous  applaudi 
à  l'intervention  bienfaisante  de  M.Nocard  et  de  M.  Arloingau 
congrès  de  Berlin  dans  la  discussion  sur  Tunité  de  la  tuber- 
culose humaine  et  bovine,  en  songeant  au  danger  que  ferait 
courir  l'abandon  des  prescriptions  relatives  aux  animaux  sus- 
pects. Dans  ces  jours  derniers,  sur  cette  antique  terre  d'Egypte 
dont  notre  pays  s'est  malheureusement  trop  désintéressé,  le  nom 
français  a  provoqué  l'enthousiasme  du  congrès  du  Caire  lorsque 
M.  Chantemesse  a  fait  connaître  les  résultats  obtenus  par  sa 
méthode  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  au  moyen  d'un 
sérum  qui  possède  des  propriétés  préventives  anti-infectieuses 
et  antitoxiques. 

On  voit  par  cet  exposé  que,  en  dehors  du  fait  nouveau,  excep- 
tionnel de  l'installation  définitive  de  l'Académie,  cette  année  se 
recommandera  par  le  travail  scientifique  de  ses  membres,  et  des 
étrangers  à  l'Académie  qui  lui  communiquent  leurs  recherches. 

Notre  dévoué  secrétaire  M.  Vallin  a  parlé  de  nos  collègues  dis- 
parus et  de  nos  nouveaux  collègues  en  termes  si  pleins  de  déli- 
catesse et  d'à-propos,  dans  la  séance  annuelle,  que  je  ne  puis 
mieux  faire  que  de  m'approprier  ses  paroles. 

Mes  chères  collègues, 

Celui  qui,  comme  moi,  n'est  ni  médecin  ni  chirurgien  n'a  pas 
de  communications  fréquentes  avec  ses  collègues  de  l'Académie. 
En  qualité  de  président  j'ai  cherché  et  je  suis  arrivé  à  me 
mettre  en  rapport  avec  la  plupart  d'entre  vous  et  je  me  plais  à 
espérer  que  vous  voudrez  bien  me  permettre  de  continuer  ces 
amicales  relations.  (Très  bien  !) 

Je  prie  M.  Lancereaux,  en  lui  cédant  la  présidence,  d'accepter 
mes  remerciements  pour  l'aide  qu'il  m'adonnée,  et  j'ofl're  aussi 
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r^xpressîon  de  ma  gratitude  à  MM.  Debove,  Chauvel,  Hayem, 
membres  du  conseil,  sans  oublier  MM.  Jaccoud,  Vallin  et  Hanriot 
dont  Texpérience  m'a  été  souvent  fort  utile,  et  qui  ont  mené  à 
bien  le  travail  fastidieux  d*un  règlement  nouveau  que  les  occu- 
palioDS  complexes  de  cette  (in  d'année  ont  empêché  de  vous  sou- 
mettre jusqu'à  ce  jour.  (  Vifs  applaudissements,) 

M.  Lancsheaux,  en  prenant  place  au  fauteuil  de  la  présidence, 
s'exprime  eu  ces  termes  : 

Chers  Collègues, 

Ma  première  pensée,  en  prenant  possession  de  ce  fauteuil,  est 
de  vous  exprimer  toute  ma  gratitude  pour  la  haute  dignité  dont 
je  vous  suis  redevable.  Cet  insigne  honneur,  je  Tavoue,  n'est  pas 
sans  me  causer  quelque  trouble,  car  si,  d'une  part,  j'envisage 
les  obligations  multiples  qu'il  m'impose,  et  si,  d'autre  part,  je 
reporte  mon  souvenir  vers  les  hommes  éminents  qui  m'ont  pré- 
cédé à  cette  même  place,  je  crains  de  n'être  pas  à  la  hauteur  de 
ma  tâche,  et  je  me  sens  forcé  de  réclamer  votre  bienveillance. 
Deux  choses,  pourtant,  viennent  me  rassurer  :  c'est,  d'abord,  le 
précieux  appui  que  me  prêteront  sûrement  mes  collègues  du 
bureau,  et, particulièrement,  notre  éloquent  secrétaire  perpétuel, 
et  notre  habile  trésorier;  c'est,  ensuite,  l'exemple  que  me  laisse 
notre  cher  président.  M.  Riche,  en  effet,  malgré  ses  occupations 
à  la  Monnaie  et  ses  nombreux  travaux,  a  su  s'acquitter  avec  une 
conscience  et  une  correction  irréprochables,  avec  un  tact  et  un 
déîouement  dignes  d'éloges,  de  ses  fonctions  présidentielles, 
rendues,  cependant,  plus  lourdes  et  plus  délicates  par  la  transla* 
tion  de  l'Académie  dans  son  nouveau  local.  Aussi,  suis-je  certain 
d'être  l'interprète  de  vos  sentiments  à  tous,  en  lui  adressant, 
avec  nos  félicitations  et  nos  sincères  remerciements,  l'assurance 
de  notre  entière  considération  et  de  notre  vive  estime  [Applau- 
ditseménts). 

C'est  à  juste  titre  que  j'adresse,  en  môme  temps,  au  très  dis- 
tingué secrétaire  annuel  qui  nous  quitte,  M.  Vallin,  l'expression 
de  la  reconnaissance  de  notre  compagnie  pour  les  importants 
services  qu'il  lui  a  rendus  pendant  les  cinq  années  de  son  exer- 
cice. M,  Vallin,  comme  nous  l'avons  tous  constaté,  a  été  un 
secrétaire  modèle  de  clarté  et  d'élégance;  il  a  été,  de  plus, 
comme  j'ai  pu  m'en  rendre  compte,  un  conseiller  sage  et  pru- 
dent, en  un  mot,  l'homme  dévoué  aux  intérêts  de  notre  Aca- 
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demie.  Pour  tous  ces  motifs,  il  emporte  avec  lui  nos  regrets  et 
notre  meilleur  souvenir  (Applaudissements), 

Et,  maintenant.  Messieurs,  n'oublions  pas  le  double  but  que 
nous  avons  à  atteindre  :  éclairer  l'administration  supérieure  sur 
les  grandes  questions  d'hygiène  qui  intéressent  le  pays  tout 
entier:  aider  au  progrès,  tougours  si  difficile,  de  la  médecine, 
synthèse  de  toutes  les  sciences.  En  agissant  de  la  sorte,  nou 
ferons  honneur  à  la  patrie,  et  nous  contribuerons  au  bien  de 
l'humanité.  Un  si  noble  but  ne  saurait  nous  laisser  indifférents; 
il  est  de  nature  à  encourager  et  à  entraîner  les  hommes  d'élite 
qui  siègent  dans  cette  enceinte.  Je  suis  certain  qu'ils  ne  failliront 
pas  à  leur  tâche,  et  que  cette  nouvelle  demeure  stimulera  nos 
efforts,  imprimera  à  nos  travaux  un  élan  qui  ne  se  ralentira  pas  : 
la  rue  Bonaparte  ne  sera  pas  être  inférieure  à  la  rue  des  Saints- 
Pères. 

Mettons-nous  donc  à  l'œuvre  avec  une  ardeur  nouvelle,  et 
souvenons-nous  que  «  noblesse  oblige  ».  [Applaudissements). 

En  terminaut,  je  suis  heureux  de  souhaiter  la  bienvenue  à 
M.  Tillaux,  notre  vice-président,  et  à  M.  Motet,  notre  secré- 
taire annuel,  que  j'invite  à  prendre  place  au  bureau,  enfin  à 
MM.  Brouardel  et  Budin,  membres  du  Conseil  élus  pour ,1903. 


Décès  de  M.  Panas. 

M.  LE  Pkésident  :  Une  dépèche  annonce  à  l'instant  à  l'Académie 
le  décès  de  M.  Panas,  l'un  des  plus  éminents  de  nos  anciens  pré- 
sidents. Je  propose  de  lever  immédiatement  la  séance  en  signe 
de  deuil. 


—  A  trois  heures  trente-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jacgoud. 
Le  Gérant^  Paul  Bouchez. 

Paris.  —  L.  Marrtbeuz,  imprimear,  1,  rne  Ctsseite. 
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PRÉSIDENCE     DE    M.    LANCEREAUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  ;  M.  le  ministre  de  l'Instruction 
publique  et  des  Beaux- Arts,  Vaccinations;  M.  le  préfet  de  police,  Hygiène 
de  renfonce.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Variot,  Allaitement 
MM.  Variot  et  Chatard,  Mortalité  infantile:  M.  Lacombes,  Paludisme 
M.  Fovcau  de  Courmflles,  Hémiplégies;  M.  Nicolas,  Eaux  minérales, 
M.  Blarez,  Conseil  d hygiène;  M.  Laoabinon,  Nourrissons;  M.  Barré,  Fro- 
ment  et  tuberculose:  Anonyme,  Gangrène  foudroyante;  M.  Sarrailb, 
Population.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Le- 
mattre,  École  chirurgicale  de  Bordeaux;  M.  Lafarge,  Sanatorium  marin 
de  Banyuls;  M.  Billet,  Paludisme;  M.  Rousselot-Bénaud,  Fièvre  jaune; 
M.  aarac,  Peste;  MM.  Lacassagne,  L.  Martin  et  Nicolas,  Oxyde  de  carbone; 
MM.  les  représentants  de  la  presse  à  TAcadémie,  Pétition.  —  Nomination 
d'un  membre  dune  commission,  —  Décès  de  M.  Panas.  —  Rapport  : 
M.  Josias,  Sur  la  liste  des  maladies  à  déclaration  obligatoire  et  à  décla- 
ration facultative.  — Discussion  sur  Varrhénal  :  MM.  Laveran,  A.  Gautier, 
Albert  Robin.  —  Comité  secret. 


U  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lk  Secrétairi 
ANWKL,  est  adopté. 

M.  LK  SEGBiTAiRB  PERPÉTUEL  Communiqué  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 


Correspondance  offlcielle. 

I.  H.  le  ministre  de  rinstruction  publique  et  des  Beaux-Arls  trans- 
met les  dossiers  établis  pour  MM.  les  préfets,  sur  la  proposition  de 
lAcadémie,  pour  l'attribution  des  récompenses  à  décerner  par  M.  le 
ministre  de  rintérieur  aux  instituteurs  et  institutrices  publics  et  privés 
qui  auraient  réuni  les  statistiques  les  plus  complètes  sur  les  opéra- 
lious  vaccinales  et  qui  auraient  le  plus  contribué  à  propager  la  vacci- 
nation et  la  revaccination  dans  les  écoles.  —  (Commission  de  vaccine), 

U.  M.  le  préfet  de  police  informe  FAcadémie  que,  «  dans  sa  séance 
da  26  novembre  dernier,  le  comité  départemental  de  la  protection  des 
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enfants  du  premier  âge  de  la  Seine  a  renouvelé  le  vœu  que  la  loi  du 

23  décembre  1874  soit  complétée  dans  le  sens  suivant  : 

tf  Obligation  à  toute  personne  qui  fait  élever  son  enfant  à  son 
domicile  par  une  nourrice  sur  lieu  d'en  faire  la  déclaration  à  la  mairie 
de  sa  résidence  et  de  produire  à  Tappui  le  certificat  délivré  à  la  nour- 
rice. 

»  Extension  de  la  surveillance  instituée  par  la  loi  du  23  dé- 
cembre 1874  à  Tenfant  de  la  nourrice  sur  lieu,  quelles  que  soient  les 
personnes  auxquelles  il  est  confié,  et  qu'il  soit  élevé  avec  ou  sans 
salaires.  »>  —  {('"tnmissioH  de  Vhygiène  de  l'enfance.. 


Correspondance  manascrlle. 

I.  M.  le  D-^  Variot  envoie  plusieurs  travaux  et  mémoires  sur  Tallaite- 
ment  et  sur  l'atrophie  infantile,  pour  le  concours  du  prix  Vernois  en 
1903.  —  (Commission  spéciale). 

II.  MM.  les  D'«  Variot  et  Chatard  adressent  un  rapport  qu'ils  ont  1 
présenté  à  la  Commission  de  la  dépopulation,  sous- commission  de  la 
mortalité,  sur  la  mortalité  des  enfants  de  un  à  quatorze  ans  en  France, 
pour  le  concours  du  prix  Larrey  en  1903.  —  {Inscrit  sous  le  n**  3«. 

III.  M.  le  D'  Lacombe  (de  Mostaganem)  adresse  une  note  manus- 
crite sur  le  paludisme  et  son  traitement.  —  (Commission  du  palu- 
disme . 

IV.  M.  le  D*"  Foveau  de  Gourmelles  envoie  une  note  manuscrite  sur 
les  hémiplégies  trustes  et  le  diagnostic  précoce  des  hémiplégies  vraies. 

V.  M.  le  D"^  J.  Nicolas  adresse  une  brochure  intitulée  :  Ce  qu'on 
pensait  des  eaux  du  Monl-Dore  au  xvn»  siècle.  —  (Commission  des  eaux 
minérales). 

VI.  M.  le  ly  Blarer  envoie  le  compte  rendu  des  travaux  du  conseil 
d'hygiène  publiqtffe  et  de  salubrité  du  département  de  la  Gironde  en 
1901.  —  (Commission  des  épidémies). 

VII.  M.  le  D»"  Lambinon  envoie  une  brochure  intitulée  :  Consultation 
des  nourrissons  à  la  Maternité  de  Liège.  —  (Commission  de  rhygiéne 
de  Venfance), 
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VIII.  M.  le  D'  Barré  (Henri)  adresse  une  brochure  ayant  pour  titre  : 
Les  germes  de  froment  et  le  problème  de  la  tuberculose.  —  (Commis- 
smde  la  tuberculose). 

IX.  L'Académie  reçoit  un  mémoire  sur  les  lésions  histologiqucs  do  la 
gangrène  foudroyante  de  Maisonneuve,  recherches  originales  el  iné- 
dites, avec  la  doTÎse  suivante  :  «  Vitam  impenere  vero  » ,  pour  le 
concours  du  prix   Alvarenga   de   Piauby  en   1903.    —  {Commission 

ipéciale), 

X.  M.  Sarrailh  envoie  une  note  sur  le  mouvement  de  la  population. 
—  (Commission  de  l'hygiène  de  Venfance), 


Présentations  d*ouvra|;es  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Brouardbl  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D'  Maurice  Le  Maître,  médecin  de  la  marine,  si  thèse  inaugurale. 

M.  Le  Maître  a  voulu  reconstituer  l'histoire  de  THlcole  chirurgicalr^ 
de  Bordeaux  depuis  Tépoque  où  fut  au  xv"  siècle  fondée  la  Commu- 
nauté  des  chirurgiens. 

Les  chapitres  consacrés  au  trépan  d'après  la  méthode  de  Minge- 
loQsaux,  le  traducteur  de  Guy  de  Ghauliac  1672,  sur  Tempyème  au 
xni*  siècle,  etc.,  sont  particulièrement  intéressants.  Il  publie  une 
observation  de  mort  par  appendicite  due  à  la  présence  d'une  épingle, 
Qoe  observation  des  soins  donnés  par  Loyseau  à  Henri  IV  pour  une 
camosilé  du  méat  urinaire  près  dei  parastates,  des  observations  rela- 
tives à  Tophtalmie,  à  la  cataracte,  etc. 

Ce  mémoire  sera  consulté  avec  fruit  par  ceux  de  nos  confrères 
qu'intéresse  Thistoire  de  la  chirurgie. 

J'ai  également  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  Lafargue, 
ancien  préfet  des  Pyrénées-Orientales,  f Histoire  de  la  création  du 
sanatorium  marin  de  Banyuls. 

Inspiré  par  les  idées  qui  avaient  été  exposées  par  notre  vénéré  col- 
lègue, M.  le  D**  Bergeron,  au  moment  de  la  création  de  Berck-sur- 
Mer,  el  après  avoir  constaté  les  résultats  obtenus,  M.  Lafargue  conçut 
le  projet  de  créer  un  sanatorium  à  Banyuls.  En  février  1887,  il  soumit 
ce  projet  au  Conseil  d'hygiène  des  Pyrénées-Orientales,  puis  au  Con- 
seil général.  Au  mois  de  septembre  1888,  il  fut  ass^z  heureux  pour 
inaugurer  ce  sanatorium  qui  contient  220  lits.  Puis  il  le  céda  à  l'œuvre 
des  hôpitaux  marins. 

Dans  cette  brochure,  M.  Lafargue  a  réuni  les  documents  qui  con- 
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cernent  ce  sanatorium  et  'publié  les  remarquables  résultats  obtenus. 
—  (Commission  de  V hygiène  de  Venfànce), 

n.  M.  Lateran  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D'  A.  Billet,  un  travail  qui  a  pour  titre  :  Du  paludisme  à  forme 
typhoïde. 

Gomme  le  dit  très  bien  M.  Billet,  le  paludisme  à  forme  typhoïde  ne 
doit  pas  élre  confondu  avec  la  typho-malaria.  La  première  de  ces 
formes  relève  uniquement  de  Thématozoaire  du  paludisme,  tandis 
que,  dans  la  seconde,  il  y  a  infection  mixte  par  Thématozoaire  et  par 
le  bacille  d'Ëberth. 

Pendant  les  années  1900  et  1901,  le  paludisme  à  forme  typhoïde 
s'est  montré  particulièrement  fréquent  en  Alg-^rie.  M.  Billet  en  a 
recueilli,  à  l'hôpital  militaire  de  Gonstantine,  quarante  cas  sur  un 
total  de  quatre  cents  observations  de  paludisme,  ce  qui  lui  a  permis  de 
faire,  de  cette  forme  intéressante,  une  étude  clinique  très  complète. 

Ge  travail  a  oblenu  le  pri.x  Maillot  décerné  par  la  Société  de  méde- 
cine d'Alfçer  (1902)  ;  je  le  constate  avec  grand  plaisir,  car  les  recher- 
ches de  M.  Billet  montrent  une  fois  de  plus  l'admirable  exactitude  des 
beaux  travaux  de  mon  illustre  maître  Maillot  sur  les  continues  palus- 
tres typhoïdes. 

M.  Billet  désire  que  son  travail  soit  renvoyé  à  la  Gommissiou  du 
paludisme.  —  (Commission  du  paludisme), 

lU,  M.  Kbrmorga.nt  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  de  la 
part  de  M.  le  D"*  Rousselot-Bénaud,  médecin-major  del"""  classe  des 
troupes  coloniales,  la  relation  d'une  poussée  épidémique  de  fièvre  jaune , 
qui  a  eu  lieu  à  Grand-Bassam,  ancien  chef-heu  de  notre  colonie  de  la 
Gôte-d'Ivoire,  du  14  Juillet  au  19  août  1902. 

Dès  que  le  Département  des  Golonies  fut  averti  de  l'existence  de  la 
fièvre  jaune  dans  cette  possession  de  la  Gôte  occidentale  d'Afrique,  il 
cdbla  aussitôt  ce  qui  suit  :  Désinfectez  avec  soin  les  locaux  où  ont  eu 
lieu  des  décès  suspects,  ainsi  que  les  maisons  voisines.  Mettez-vous  en 
garde  contre  les  moustiques,  agents  profagateurs  probables.  Disséminez  le 
personnel  le  plus  possible. 

Le  bilan  de  cette  petite  épidémie  peut  se  résumer  ainsi  :  15  cas, 
13  décès.  Les  personnes  atteintes  ont  été  des  hommes  de  race  blan- 
che et  un  mulâtre. 

Les  blancs  qui  ont  été  touchés  par  le  typhus  amaril  étaient  arrivés 
depuis  peu  dans  la  colonie,  et  ceux  qui  l'avaient  déjà  habitée,  l'avaient 
quittée  pendant  trois  ou  quatre  mois. 

Gette  bonfTée  épidémique  limitée  à  quelques  cas  e<<t  des  plus  inté- 
ressantes à  étudier  parce  qu'on  a  pu  suivre  facilement  leur  flliatioQ. 
C'est  ainsi  qu'il  a  été  établi  que  tous  les  malades  demeuraient  dans  un 
quartier  bien  limité  de  la  ville,  et  que  ceux  qui  habitaient  dans  des 
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qtartiers  éloigaés  du  point  primitivement  contaminé,  y  venaient  sou- 
reot,  soit  en  promenade,  soit  pour  leurs  affaires. 

Quantau  mulâtre  atteint,  il  était  originaire  du  Sénégal,  était  âgé  de 
treote-neuf  an<«,  habitait  Grand-Bassam  depuis  18P4,  et  avait  traversé 
l'épidémie  de  i899. 

Or,  cet  homme,  investi  de  fonctions  publiques,  avait  en  cette  qualité 
ptt»cédé  à  Tinveniaire  des  effets ^de  toutes  Jes  personnes  décédées  au 
Cours  de  Tépidémie.  Il  avait  eu  par  suite  accès  dans  toutes  les  nvai- 
soos  infectées  et  avait  manipulé  des  objets  souillés  par  les  déjections 
des  malades.  Il  prenait  d'ailleurs  d'autant  moins  de  précautions  que 
son  origine  semblait  devoir  le  mettre  â  l'abri  de  la  contagion. 

Pour  expliquer  l'origine  de  cette  épidémie,  on  a  incriminé  tour  à 
tour  :  des  étoffes  importées  de  la  colonie  anglaise  voisine  du  Gold- 
Coast,  des  effets  contaminés  provenant  du  Sénéfjal,  des  travaux  de 
terrassements  pratiqués  en  divers  points,  Texhumation  de  cadavres 
d'individus  morts  de  fièvre  jaune  au  cours  d'épidémies  antérieures,  etc. 

De  toutes  ces  hypothèses,  une  seule  semble  reposer  sur  des  bases 
sérieuses.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  maladie  était  restée  con- 
finée dans  un  endroit  très  limité  de  la  ville.  Or,  dans  ce  quartier  exis- 
tait un  marigot  très  proche  d'une  maison  dans  laquelle,  lors  de  l'épi- 
démie de  fièvre  jaune  de  1899,  s'étaient  produits  six  cas.  Les  déjec- 
tions, les  liages  et  les  objets  souillés  par  ces  malades  avaient  été  Jetés 
dans  ce  marigot  dont  le  comblement  avait  été  décidé  depuis  long- 
temps par  suite  du  danger  qu'il  constituait  pour  la  santé  publique. 
Ce  n'est  qu'en  juillet  1902  qu'on  put  mettre  ce  projet  à  exécution  ; 
commencé  le  1«^  juillet,  le  comblement  ne  fut  achevé  que  le  24. 

Les  indigènes  avaient  l'habitude  de  pêcher  de  loin  en  loin  dans  cette 
mare;  aussi,  quand  il  ne  resta  plus  qu'un  petit  espace  à  remblayer, 
les  Boirs  (hommes,  femmes  et  enfants)  se  mirent  en  mesure  de  cap- 
tarer  le  poisson  qui  y  restait.  Ils  tendirent  leurs  filets  à  plusieurs 
reprises  en  pataugeant  dans  la  vase  qu'ils  rejetaient  en  abondance 
SOT  les  bords  où  elle  se  desséchait  promptement  au  soleil,  et  c'est  à 
ces  circonstances  qu'on  a  attribué  l'éclosion  de  l'épidémie  â  Grand- 
Bassam. 

Dès  l'apparition  du  fléau,  les  mesures  suivantes  ont  été  prises  :  la 
population  européenne  a  été  disséminée,  on  recouvrit  le  remblai  du 
marigot  de  sable  pris  au  bord  de  la  mer,  que  Ton  étendit  bien  au 
delà  des  parties  autrefois  immergées,  afin  de  bien  recouvrir  les  vases 
rejelées  sur  les  bords  ;  on  répandit  du  pétrole  dans  toutes  les  flaques 
d'eau  susceptibles  de  favoriser  l'évolution  des  larves  de  mousiiques; 
qœlques  bas-fonds  vaseux  furent  largement  arrosés  avec  du  coaltar 
auquel  on  mit  le  feu;  des  Ûcus  aax  feuilles  larges  et  charnues  qui, 
parleur  ombrage,  donnaient  asile  â  des  nuées  de  moustiques,  et  qui 
empêchaient  la  brise  d'arriver  jusqu'à  certaines  maisons  européennes, 
forent  abattus. 
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f.es  immeubles  où  s'étaient  produits  des  cas  et  ceux  qui  étaient 
suspects  de  contamination  furent  désinfectés  au  moyen  de  vapeurs 
sulfureuses  ou  soumis  à  d'abondants  lavages  au  bichlorure.  On  mit 
le  feu  aux  locaux  impossibles  à  désinfecter.  Tous  les  effets  et  objets 
de  literie  souillés  furent  incinérés  ou  passés  à  Tétuve  à  vapeur  sons 
pression. 

L'inhumalion  des  cadavres  fut  faite  aussi  rapidement  que  possible, 
et  les  corps  placés  dans  un  lit  de  chaux  vive  ;  le  fond  des  fosses  en 
recevait  également  une  couche  et  les  cercueils  en  étaient  recouverts. 

Neuf  jours  après  !e  dernier  décès,  la  population  européenne  put 
réoccuper  Grand-Bassam  sans  qu'il  se  soit  produit  de  nouveaux  cas 
de  fièvre  jaune. 

La  disparition  du  marigot  sus-mentionné  semble  donc  avoir  mis  fin 
à  Tépidémie. 

Le  second  rapport  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  a 
été  établi  par  M.  le  D'  Clarac,  médecin  principal  des  troupes  colo- 
niales, et  a  trait  à  l'épidémie  de  peste  qui  a  sévi  à  Majunga  au  cours 
de  l'année  1902. 

La  peste  a  été  officiellement  constatée  à  Majunga,  port  situé  sur  la 
côte  ouest  de  Madagascar,  le  19  mai  1902,  mais  il  résulte  de  l'enquête 
à  laquelle  on  s'est  livré  que,  dès  le  25  février,  il  s'était  produit  des 
cas  suspects  qu'on  étiqueta  à  ce  moment  :  accès  pemicieiuc. 

L'éclosion  de  celte  épidémie  a  coïncidé  avec  l'arrivée  de  quatre 
boutres  provenant  de  l'Etat  de  Gusch  dans  l'Inde  qui  avaient  amené 
200  Indiens  de  la  caste  des  Banians  destinés  aux  travaux  de  route. 

Ces  boutres,  qui  quittent  l'Inde  au  moment  de  la  mousson  de 
Nord-Est  avec  |des  marchandises  et  des  passagers,  atterrissent  géné- 
ralement après  un  mois  de  traversée,  à  Zanzibar,  aux  Gomores  et  sur 
les  côtes  de  Madagascar.  Or,  au  moment  où  ils  ont  quitté  l'Inde,  la 
peste  subissait  une  recrudescence;  il  n'y  aurait  donc  rien  d'étonnant 
à  ce  qu'ils  aient  transporté  la  maladie  à  Majunga,  bien  que  ]e< 
patrons  affirment  n'avoir  eu  aucun  malade  pendant  la  traversée, 
qu'ils  aient  subi  une  quarantaine  de  cinq  jours  et  que  les  marchan- 
dises et  les  bagages  aient  été  désinfectés. 

On  s'est  aussi  demandé  si  on  ne  se  trouvait  pas  en  présence  d'un 
réveil  d'endémicité  de  peste  qui  aurait  été  méconnue  depuis  long- 
temps, les  relations  avec  des  localités  contaminées  de  l'Inde  étant 
beaucoup  plus  fréquentes  autrefois  qu'aujourd'hui  et  les  boutres 
n'étant,  antérieurement  à  notre  occupation,  soumis  à  aucune  for- 
malité sanitaire.  Ge  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'au  moment  de 
l'apparition  du  fiéau,  on  exécutait  des  travaux  de  voirie  à  Majunga  et 
qu'on  découvrait  journellement  des  sépultures  dont  le  sol  de  la  ville 
est  saturé. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'origine  restée  incertaine,  il  en  ressort  que  la 
pathologie  des  indigènes  doit  être  surveillée  avec  grand  soin,  puisque 
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malgré  l'attention  toujours  en  éveil  des  médecins,  la  maladie  n*a  été 
reconnue  que  trois  mois  après  son  éclosion. 

La  mortalité  sur  les  rats  n'a  pas  été  très  grande;  on  a  cependant 
Iroufé  de^s  cadavres  de  ces  rongeurs  avant  la  constatation  officiel lo 
de  la  maladie  dans  le  voisinage  des  maisons  reconnues  plus  tard 
contaminées.  Le  nombre  des  cas  constatés  s'est  élevé  à  191,  suivis 
de  141  décès;  le  chiffre  des  femmes  atteintes  a  été  moins  élevé  que 
celui  des  hommes,  bien  que  la  population  féminine  soit  beaucoup 
plus  importante. 

Le  traitement  sérothérapique  n'a  pu  être  commencé  que  le  5  juin; 
jusque-là  on  a  eu  recours  aux  bains  froids  et  aux  injections  intra- 
ganglionnaires  de  solution  phéniquée  à  2,5  p.  100.  Les  42  cas  ainsi 
traités  ont  fourni  31  décès,  soit  73  p.  100  de  mortalité. 

Le  premier  sérum  antipesteux  expédié  de  Tananarive  avait  un  an 
de  date,  il  était  un  peu  trouble,  aussi  ne  fut-il  utilisé  qu'en  injections 
hypodermiques. 

Le  23  juin,  on  injecta  dans  les  veines,  après  filtration,  du  sérum 
provenant  de  Maurice,  qui  n'était  pas  absolument  limpide;  il  ne  se 
produisit  aucun  accident.  Sur  16  malades  injectés,  il  n'y  eut  que 
d  décès,  soit  31  p.  100. 

Le  12  juillet,  on  recevait  h  Majunga  du  sérum  frais  provenant  de 
Paris  qui  fut  injecté  dans  les  veines  d'une  façon  systématique, 
JQsqu^au  retour  de  la  température  à  la  normale.  Douze  cas  ainsi  traités 
ne  donnèrent  que  2  décès,  soit  une  mortalité  de  16  p.  100.  Les 
injections  intraveineuses  de  sérum  antipesteux  se  sont  montrées 
beaucoup  plus  efficaces  que  les  injections  sous-cutanées. 

D'autre  part,  le  sérum  frais  s'est  montré  bien  plus  actif  et  néc(  s- 
sitait  des  doses  moins  élevées  pour  obtenir  l'amendement  des  symp- 
tômes. 

La  moitié  de  la  population  indigène,  soit  1.100  personnes,  a  été 
soumise  les  25  et  26  juin  aux  injections  préventives.  Les  injections 
sous-cutanées  ou  intraveineuses,  sauf  dans  un  cas  où  il  s'c^t  produit 
un  peu  d'érythème,  n'ont  déterminé  aucun  accident. 

Le  17  juillet,  tout  était  terminé;  en  moins  de  deux  mois,  l'épi- 
démie, si  menaçante  et  si  meurtrière  au  début,  avait  pris  fin,  gri\ce 
aux  mesures  d'isolement  prescrites  par  les  autorités  sanitaires  aux 
désinfections  pratiquées  et  aux  injections  de  sérum.  Je  demande  ù 
TAcadéroie  de  renvoyer  ces  deux  rapports  à  la  Commission  des  épi- 
démies. [Commission  des  épidémies), 

IV.  M.  Labordb  :  J  ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  une  note 
sur  Deux  cas  d'intoxication  mortelle  par  Voxyde  de  carbone,  avec  analyse 
quantitative  des  gaz  du  sang,  par  MM.  Lacassagne  (de  Lyon),  L.  Martin, 
pour  la  partie  médico-légale,  et  Maurice  Nicloux  (de  Paris),  pour  la 
partie  chimique. 
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Cette  note  afiTre,  dans  ses  résultats/et  dans  leur  application  k 
l'étude  de  Tintoxication  oxycarbonée,  un  intérêt  tel  que  je  demande 
son  renvoi  à  une  Commission ,  pour  être  Tobjet  d'un  rapport  — 
Benvoi  à  VexMmen  de  MM.  Gabriel  Pouchet  et  Laborde. 

Je  suis,  en  outre,  expressément  chargé  —  en  ma  qualité  de  prési- 
dent de  l'Associai  ion  de  la  presse  médicale  française  —  de  remettre, 
en  la  recommandant  à  sa  bienveillante  attention,  à  M.  le  Président  de 
l'Académie,  la  pétition  suivante,  accompagnée  de  seize  signatures  : 

«  Paris,  le  10  janvier  1903. 
«  A  Momieut  le  Président  de  V Académie  de  médecine. 

a  Monsieur  le  Président, 

a  Les  rédacteurs  soussignés,  agissant  au  nom  de  leurs  journaux 
respectifs,  ont  Thonneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  leur  attribuer 
un  emplacement  antre  que  celui  qu'ils  occupent  actuellement,  attendu 
qu'il  leur  est  de  toute  impossibilité  d'entendre  les  communications, 
de  suivre  les  discussions  et,  quand  besoin  est,  de  se  mettre  en  rap- 
port avec  les  orateurs. 

«  Ils  vous  prient  d'agréer.  Monsieur  le  Président,  l'expression  de 
leurs  respectueux  sentiments.  » 

Brochin  [Gazette  des  Hôpitaux), 

D»  Deny  (Semaine  médicale), 

D''  Granjux  (Bulletin  médical), 

D**  Marcel  Labbé  (Presse  médicale), 

D"^  R.  Blondbl  [Echo  de  Pans  et  Revue  de  Thérapeutique), 

D*"  Capitan  {Médecine  moderne), 

D"^  FiBssiNGER  (Journal  des  Praticiens), 

Muret  (Tribune  médicale), 

P.-L.  RoussBAU  (Le  Petit  Bleu  de  Paris), 

b^  BouFFi  (L'Autorité  et  la  Ligm), 

Raphaël  Maigneaud  (Petit  Journal). 

Charles  Montkl  {Le  Soleil), 

Salagnac  (L9  Journal). 

L,  Werthblvek  (Matin), 

D'  Maurice  de  Fleury  { Figaro). 

Charuer-Tabur  [Le  Temps). 

J'ai  pu,  h  diverses  reprises,  me  rendre  compte  moi-même  de  la 
situation  dans  laquelle  se  trouvent  MM.  les  jouroalistes,  relativement 
à  l'acoustique  :  elle  y  est  au  summum  de  défectuosité;  et  je  ne  doute 
pas  qu'il  ne  soit  fait,  le  plus  tôt  possible  dans  l'intérêt  même  des 
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lr&?aax  de  TAcadéiiiie,  à  cette  réclamation  trop  justifiée,  l'accueil 
favorable  qu'elle  mérite. 

M.  LE  Président  :  Cette  pétition  sera  renvoyée  au  Conseil,  avec  le  vif 
désir  de  chercher  à  donner  satisfaction  aux  desiderata  qui  y  sont 
exprimés. 


Abomination  d*un  membre  d^une  Commission. 

Sur  la  proposition  eu  Conseil,  M.  Joffroy  est  nommé  membre  de  la 
Commission  de  Kalcoolisme. 


M.  Thierry,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


II.  LE  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  d«  la  prochaine  séance,  pour  procéder  à  la  revision  du 
rèdemenl. 


Déeès  de  AL  Panas. 


M.  le  Président  après  avoir  rappelé  le  décès  de  M.  Panas  sVxprimc 
en  ces  termes  : 

Mes  chers  Collègues, 

Hier  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  Téminent  professeur  Panas  : 
l'Académie  y  a  été  représentée  par  son  bureau  et  par  un  grand 
nombre  de  ses  membres;  mais  comme  notre  sympathique  et 
regretté  confrère  avait  demandé  qu'aucun  discours  n'y  fut  pro- 
noncé, vous  me  permettrez  de  prendre,  aujourd'hui,  la  parole, 
pour  retracer  brièvement  devant  vous  les  principales  étapes  de 
cette  vie  si  bien  remplie. 

Certes,  la  mort  de  Panas  n'est  pas  de  celles  qui  nous  frappent 
par  leur  instantanéité  ou  leur  brusquerie;  mais,  pour  avoir  été 
prévue  et  redoutée  de  longue  date,  elle  n'en  est  pas  moins  dou- 
loureuse et  pénible  pour  tous  ceux  qui  ont  connu  cet  homme  de 
Men  et  qui  ont  été  à  même  d'apprécier  ses  qualités  maîtresses  : 
l'affabilité,  la  douceur,  la  bonté,  jointes  à  la  ténacité,  au  talent 
Ki  à  la  science. 
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enfants  du  premier  âge  de  la  Seine  a  renouvelé  le  vœu  que  la  loi  du 

23  décembre  1874  soit  complétée  dans  le  sens  suivant  : 

(c  ObligatioQ  à  toute  personne  qui  fait  élever  son  enfant  à  son 
domicile  par  une  nourrice  sur  lieu  d'en  faire  la  déclaration  à  la  mairie 
de  sa  résidence  et  de  produire  à  Tappui  le  certificat  délivré  à  la  nour- 
rice. 

«  Extension  de  la  surveillance  instituée  par  la  loi  du  23  dé- 
cembre 1874  à  Tenfant  de  la  nourrice  sur  lieu,  quelles  que  soient  les 
personnes  auxquelles  il  est  conûé,  et  qu'il  soit  élevé  avec  ou  sans 
salaires.  »  —  {CftnmissioH  de  l'hygiène  de  l'enfance]. 


Correspondance  manascrlle. 

I.  M.  le  D»^  Variot  envoie  plusieurs  travaux  et  mémoires  sur  rallaile- 
ment  et  sur  Tatrophie  infantile,  pour  le  concours  du  prix  Vernois  en 
1903.  —  {Commission  spéciale). 

II.  MM.  les  D'«  Variot  et  Chatard  adressent  un  rapport  qu'ils  ont 
présenté  à  la  Commission  de  la  dépopulation,  sous-commissiou  de  la 
mortalité,  sur  la  mortalité  des  enfants  de  un  à  quatorze  ans  en  France, 
pour  le  concours  du  prix  Larrey  en  1903.  —  {Insciif  somlc  w*  3i. 

III.  M.  le  D'  Lacombe  (de  Mostaganem)  adresse  une  note  manus- 
crite sur  le  paludisme  et  son  traitement.  —  (Commission  du  palu- 
disme;. 

IV.  M.  le  D*"  Foveau  de  Courmelles  envoie  une  note  manuscrite  sui- 
tes hémiplégies  frustes  et  le  diagnostic  précoce  des  hémiplégies  vraie>. 

V.  M.  le  D""  J.  Nicolas  adresse  une  brochure  intitulée  :  Ce  qu'on 
pensait  des  eaux  du  Mont-Dore  au  xvii«  siècle.  —  {Commission  des  eaux 
minérales]. 

VI.  M.  le  CM"  Blarer  envoie  le  compte  rendu  des  travaux  du  conseil 
d'hygiène  publiqtffe  et  de  salubrité  du  département  de  la  Gironde  en 
1901.  —  {Gùmmission  des  épidémies). 

VIL  M.  le  D""  Lambinon  envoie  une  brochure  intitulée  :  Consultation 
des  nourrissons  à  la  Maternité  de  Liège.  —  {Commission  de  Vhygiéne 
de  Venfance). 
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VIII.  M.  le  D'  Barré  (Henri)  adresse  une  brochure  ayant  pour  titre  : 
Les  germes  de  froment  et  le  problème  de  la  tuberculose.  —  (Commis- 
siùnde  la  tuberculose), 

IX.  L'Académie  reçoit  un  mémoire  sur  les  lésions  histologiqucs  do  la 
gangrène  foudroyante  de  Maisonneuve,  recherches  originales  el  iné- 
dites, avec  la  devise  suivante  :  «  Vitam  impenere  vero  » ,  pour  le 
concours  du  prix  Alvarenga  de  Piauhy  en  1903.  —  {Commission 
spéciale). 

X.  M.  Sarrailh  envoie  une  note  sur  le  mouvement  de  la  population. 
—  (Commission  de  l'hygiène  de  l'enfance). 


Présentations  d*ouvrag:es  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  BaoDAROEL  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D'  Maurice  Le  Maître,  médecin  de  la  marine,  sa  thèse  inaugurale. 

M.  Le  Maître  a  voulu  reconstituer  Fhistoire  de  THlcole  chirurgicale 
de  Bordeaux  depuis  Tépoque  où  fut  au  xv«  siècle  fondée  la  Commu- 
nauté des  chvurgiens. 

Les  chapitres  consacrés  au  trépan  d'après  la  méthode  de  Minge- 
lousaux,  le  traducteur  de  Guy  de  Chauliac  1672,  sur  l'empyème  au 
xm*  siècle,  etc.,  sont  particulièrement  intéressants.  Il  publie  une 
observation  de  mort  par  appendicite  due  à  la  présence  d'une  épingle, 
une  observation  des  soins  donnés  par  Loyseau  à  Henri  IV  pour  une 
camosité  du  méat  urinaire  près  dei  parastateSy  des  observations  rela- 
tives à  Tophtalmie,  à  la  cataracte,  etc. 

Ce  mémoire  sera  consulté  avec  fruit  par  ceux  de  nos  confrères 
qulntéresse  l'histoire  de  la  chirurgie. 

J'ai  également  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  Lafargue, 
aocien  préfet  des  Pyrénées-Orientales,  l'Histoire  de  la  création  du 
sanatorium  marin  de  Banyuls, 

Inspiré  par  les  idées  qui  avaient  été  exposées  par  notre  vénéré  col- 
lègoe,  M.  le  D'  Bergeron,  au  moment  de  la  création  de  Berck-sur- 
Mer,  el  après  avoir  constaté  les  résultats  obtenus,  M.  Lafargue  conçut 
le  projet  de  créer  un  sanatorium  à  Banyuls.  En  février  1887,  il  soumit 
ce  projet  au  Conseil  d'hygiène  des  Pyrénées-Orientales,  puis  au  Con- 
seil général.  Au  mois  de  septembre  1888,  il  fut  assez  heureux  pour 
inaogarer  ce  sanatorium  qui  contient  220  lits.  Puis  il  le  céda  à  l'œuvre 
des  hôpitaux  marins. 

Dans  cette  brochure,  M.  Lafargue  a  réuni  les  documents  qui  con- 
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cernent  ce  sanatorium  et  'publié  les  remarquables  résultats  obtenus. 
—  (Commission  de  l'hygiène  de  Venfùnœ), 

\\.  M.  Lavbran  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D'  A.  Billet,  un  travail  qui  a  pour  litre  :  Dm  paludisme  à  forme 
typhoïde. 

Gomme  le  dit  très  bien  M.  ^Ilet,  le  paludisme  à  forme  typhoïde  ne 
doit  pas  être  confondu  avec  la  typbo-malaria.  La  première  de  ces 
formes  relève  uniquement  de  Thématozoaire  du  paludisme,  tandis 
que,  dans  la  seconde,  il  y  a  infection  mixte  par  Thématozoaire  et  par 
le  bacille  d'Ebertb. 

Pendant  les  années  1000  et  1901,  le  paludisme  à  forme  typhoïde 
s*est  montré  particulièrement  fréquent  en  Alg'^rie.  M.  Billet  en  a 
recueilli,  à  Thôpital  militaire  de  Gonstantine,  quarante  cas  sur  un 
total  de  quatre  cents  observations  de  paludisme,  ce  qui  lui  a  permis  de 
faire,  de  cette  forme  intéressante,  une  étude  clinique  très  complète. 

Ce  travail  a  oblenu  le  prix  Maillot  décerné  par  la  Société  de  méde- 
cine d'AI«;er  (1902)  ;  je  le  constate  avec  grand  plaisir,  car  les  recher- 
ches de  M.  Billet  montrent  une  fois  de  plus  l'admirable  exactitude  des 
beaux  travaux  de  mon  illustre  maître  Maillot  sur  les  continues  palus- 
tres typhoïdes. 

M.  Billet  désire  que  son  travail  soit  renvoyé  à  la  Commission  du 
paludisme.  —  (Commission  du  paludisme), 

HT.  M.  Kekmorgant  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  de  la 
part  de  M.  le  D»"  Rousselot-Bénaud,  médecin-major  del^"  classe  des 
troupes  coloniales,  la  relation  d'une  poussée  épidémique  de  fièvre  jaune, 
qui  a  eu  lieu  à  Grand-Bassam,  ancien  chef-lieu  de  notre  colonie  de  la 
Côte-d'Ivoire,  du  14  juillet  au  19  août  1902. 

Dès  que  le  Département  des  Colonies  fut  averti  de  l'existence  de  la 
fièvre  jaune  dans  cette  possession  de  la  Côte  occidentale  d'Afrique,  il 
câbla  aussitôt  ce  qui  suit  :  Désinfectez  avec  soin  les  locaux  où  ont  eu 
lieu  des  décès  suspects,  ainsi  que  les  maisons  voisines.  Mettez-vous  en 
garde  contre  les  moustiques,  agents  propagateurs  probables.  Disséminez  le 
personnel  le  plus  possible. 

Le  bilan  de  cette  petite  épidémie  peut  se  résumer  ainsi  :  15  cas. 
13  décès.  Les  personnes  atteintes  ont  été  des  hommes  de  race  blan- 
che et  un  mulâtre. 

Les  blancs  qui  ont  été  touchés  par  le  typhus  amaril  étaient  arrivés 
depuis  peu  dans  la  colonie,  et  ceux  qui  l'avaient  déjà  habitée,  l'avaient 
quittée  pendant  trois  ou  quatre  mois. 

Cette  boufTée  épidémique  limitée  à  quelques  cas  e<»t  des  plus  inté- 
ressantes à  étudier  parce  qu'on  a  pu  suivre  facilement  leur  filiation. 
C'est  ainsi  qu'il  a  été  établi  que  tous  les  malades  demeuraient  dans  an 
quartier  bien  limité  de  la  ville,  et  que  ceux  qui  habitaient  dans  des 
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quartiers  éloignés  du  point  primitivement  contaminé,  y  venaient  sou- 
vent, soit  en  promenade,  soit  pour  leurs  affaires. 

Quantau  mulâtre  atteint,  il  était  originaire  du  Sénégal,  était  âgé  de 
treote-neuf  an5,  habitait  Grand-Bassam  depuis  1894,  et  avait  traversé 
l'épidémie  de  1899. 

Or,  cet  bomme,  investi  de  fonctions  publiques,  avait  en  cette  qualité 
procédé  à  i'invenlaire  des  effets 'de  toutes  les  personnes  décédées  au 
cours  de  Tépidémie.  II  avait  eu  par  suite  accès  dans  toutes  les  mai- 
sons infectées  et  avait  manipulé  des  objets  souillés  par  les  déjections 
des  malades.  II  prenait  d'ailleurs  d'autant  moins  de  précautions  que 
son  origine  semblait  devoir  le  mettre  à  Tabri  de  la  conta^iion. 

Pour  expliquer  Torigine  de  cette  épidémie,  on  a  incriminé  tour  à 
toor  ;  des  étoffes  importées  de  la  colonie  anglaise  voisine  du  Gold- 
Coast,  des  effets  contaminés  provenant  du  Sénégal,  des  travaux  de 
terrassements  pratiqués  en  divers  points,  Texhumation  de  cadavres 
d'individus  morts  de  fièvre  jaune  au  cours  d'épidémies  antérieures,  etc. 

De  toutes  ces  hypothèses,  une  seule  semble  reposer  sur  des  bases 
sérieuses.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  maladie  était  restée  con- 
finée dans  un  endroit  très  limité  de  la  ville.  Or,  dans  ce  quartier  exis- 
tait un  marigot  très  proche  d'une  maison  dans  laquelle,  lors  de  l'épi- 
démie de  fièvre  jaune  de  1899,  s'étaient  produits  six  cas.  Les  déjec- 
tions, les  linges  et  les  objets  souillés  par  ces  malades  avaient  été  Jetés 
dans  ce  marigot  dont  le  comblement  avait  été  décidé  depuis  long- 
temps par  suite  du  danger  qu'il  constituait  pour  la  santé  publique. 
Ce  n'est  qu'en  juillet  1902  qu'on  put  mettre  ce  projeta  exécution; 
commencé  le  i'^  juillet,  le  comblement  ne  fut  achevé  que  le  24. 

Les  indigènes  avaient  l'habitude  de  pécher  de  loin  en  loin  dans  celle 
mare;  aussi,  quand  il  ne  resta  plus  qu'un  petit  espace  à  remblayer, 
les  noirs  (hommes,  femmes  et  enfants)  se  mirent  en  mesure  de  cap- 
turer le  poisson  qui  y  restait.  Ils  tendirent  leurs  filets  à  plusieurs 
reprises  en  patan^ant  dans  la  vase  quils  rejetaient  en  abondance 
sar  les  bords  où  elle  se  desséchait  promptement  au  soleil,  et  c'est  à 
ces  circonstances  qu'on  a  attribué  l'éclosion  de  l'épidémie  à  Grand- 
Bassam. 

Dès  l'apparition  du  fléau,  les  mesures  suivantes  ont  été  prises  :  la 
population  européenne  a  été  disséminée,  on  recouvrit  le  remblai  du 
marigot  de  sable  pris  au  bord  de  la  mer,  que  l'on  étendit  bien  au 
delà  des  parties  autrefois  immergées,  afin  de  bien  recouvrir  les  vases 
rejelées  sur  les  bords  ;  on  répandit  du  pétrole  dans  toutes  les  flaques 
d'eau  susceptibles  de  favoriser  l'évolution  des  larves  de  moustiques; 
qaelques  has-fonds  vaseux  furent  largement  arrosés  avec  du  coaltar 
anqael  on  mit  le  feu;  des  ficus  aux  feuilles  larges  et  charnues  qui, 
parleur  ombra^ie,  donnaient  asile  à  des  nuées  de  moustiques,  et  qui 
empêchaient  la  brise  d'arriver  jusqu'à  certaines  maisons  européennes, 
forent  abattus. 
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l.es  immeubles  où  s'étaient  produits  des  cas  et  ceux  qui  étaient 
suspects  de  contamination  furent  désinfectés  au  moyen  de  vapeurs 
sulfureuses  ou  soumis  à  d'abondants  lavages  au  bichlonire.  On  mit 
le  feu  aux  locaux  impossibles  à  désinfecter.  Tous  les  effets  et  objets 
de  literie  souillés  furent  incinérés  ou  passés  à  Tétuve  à  vapeur  sous 
pression. 

L'inhumation  des  cadavres  fut  faite  aussi  rapidement  que  possible, 
et  les  corps  placés  dans  un  lit  de  chaux  vive  ;  le  fond  des  fosses  en 
recevait  également  une  couche  et  les  cercueils  en  étaient  recouverts. 

Neuf  jours  après  le  dernier  décès,  la  population  européenne  put 
réoccuper  Grand-Bassam  sans  qu'il  se  soit  produit  de  nouveaux  cas 
de  fièvre  jaune. 

La  disparition  du  marigot  sus-mentionné  semble  donc  avoir  mis  fin 
à  IVpidémie. 

Le  second  rapport  que  j*ai  Thonneur  de  présenter  à  rAcadémie  a 
été  établi  par  M.  le  D*"  Clarac,  médecin  principal  des  troupes  colo- 
niales, et  a  trait  à  Tépidémie  de  peste  qui  a  sévi  à  Majunga  au  cours 
de  l'année  1902. 

La  peste  a  été  officiellement  constatée  à  Majunga,  port  situé  sur  la 
côte  ouest  de  Madagascar,  le  19  mai  1902,  mais  il  résulte  de  l'enquête 
à  laquelle  on  s'est  livré  que,  dès  le  25  février,  il  s'était  produit  des 
cas  suspects  qu'on  étiqueta  à  ce  moment  :  accès  pernicieux, 

L'éclosion  de  cette  épidémie  a  coïncidé  avec  l'arrivée  de  quatre 
boutres  provenant  de  l'Etat  de  Cusch  dans  l'Inde  qui  avaient  anien<^ 
200  Indiens  de  la  caste  des  Banians  destinés  aux  travaux  de  roule. 

Ces  boutres,  qui  quittent  l'Inde  au  moment  de  la  mousson  de 
.Nord-Est  avec  |des  marchandises  et  des  passagers,  atterrissent  géné- 
ralement après  un  mois  de  traversée,  à  Zanzibar,  aux  Gomores  et  sur 
les  côtes  (le  Madagascar.  Or,  au  moment  où  ils  ont  quitté  l'Inde,  la 
peste  subissait  une  recrudescence;  il  n'y  aurait  donc  rien  d'étonnant 
à  ce  qu'ils  aient  transporté  la  maladie  à  Majunga,  bien  que  les 
patrons  affirment  n'avoir  eu  aucun  malade  pendant  la  traversée, 
qu'ils  aient  subi  une  quarantaine  de  cinq  jours  et  que  les  marchan- 
dises et  les  bagages  aient  été  désinfectés. 

On  s'est  aussi  demandé  si  on  ne  se  trouvait  pas  en  présence  d'un 
réveil  d'endémicité  de  peste  qui  aurait  été  méconnue  depuis  long- 
temps, les  relations  avec  des  localités  contaminées  de  l'Inde  étant 
beaucoup  plus  fréquentes  autrefois  qu'aujourd'hui  et  les  boutres 
n'étant,  antérieurement  à  notre  occupation,  soumis  à  aucune  for- 
malité sanitaire.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'au  moment  de 
l'apparition  du  fiéau,  on  exécutait  des  travaux  de  voirie  à  Majunga  et 
qu'on  découvrait  journellement  des  sépultures  dont  le  sol  de  la  ville 
est  saturé. 

Quoi  qu*il  en  soit  de  l'origine  restée  incertaine,  il  en  ressort  que  la 
pathologie  des  indigènes  doit  être  surveillée  avec  grand  soin,  puisque 
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malgré  l'attention  toujours  en  éveil  des  médecins,  la  maladie  n'a  été 
reconnue  que  trois  mois  après  son  éclosion. 

La  mortalité  sur  les  rats  n'a  pas  été  très  grande;  on  a  cependant 
troufé  dcfs  cadavres  de  ces  rongeurs  avant  la  constatation  offlciello 
(le  la  maladie  dans  le  voisinage  des  maisons  reconnues  plus  tard 
contaminées.  Le  nombre  des  cas  constatés  s'est  élevé  à  191,  suivis 
de  141  décès;  le  chiffre  des  femmes  atteintes  a  été  moins  élevé  que 
celui  des  hommes,  bien  que  la  population  féminine  soit  beaucoup 
plus  importante. 

Le  traitement  sérothérapique  n'a  pu  être  commencé  que  le  5  juin; 
jasque-là  on  a  eu  recours  aux  bains  froids  et  aux  injections  intra- 
ganglionnaires  de  solution  phéniquée  à  2,5  p.  100.  Les  42  cas  ainsi 
traités  ont  fourni  31  décès,  soit  73  p.  100  de  mortalité. 

Le  premier  sérum  antipesteux  expédié  de  Tananarive  avait  un  an 
de  date,  il  était  un  peu  trouble,  aussi  ne  fut-il  utilisé  qu'en  injections 
hypodermiques. 

Le  23  juin,  on  injecta  dans  les  veines,  après  flltration,  du  sérum 
provenant  de  Maurice,  qui  n'était  pas  absolument  limpide;  il  ne  se 
produisit  aucun  accident.  Sur  16  malades  injectés,  il  n'y  eut  que 
5  décès,  soit  31  p.  100. 

Le  12  juillet,  on  recevait  h  Majunga  du  sérum  frais  provenant  de 
Paris  qui  fut  injecté  dans  les  veines  d'une  façon  systématique, 
jusqu'au  retour  de  la  température  h  la  normale.  Douze  cas  ainsi  traités 
ne  donnèrent  que  2  décès,  soit  une  mortalité  de  16  p.  100.  Les 
injections  intraveineuses  de  sérum  antipesteux  se  sont  montrées 
beaucoup  plus  efficaces  que  les  injections  sous-cutanées. 

D'autre  part,  le  sérum  frais  s'est  montré  bien  plus  actif  et  néc(  s- 
silait  des  doses  moins  élevées  pour  obtenir  l'amendement  des  symp- 
tômes. 

La  moitié  de  la  population  indigène,  soit  1.100  personnes,  a  été 
soumise  les  25  et  26  juin  aux  injections  préventives.  Les  injections 
sous-cutanées  ou  intraveineuses,  sauf  dans  un  cas  où  il  s'est  produit 
un  peu  d'érythème,  n'ont  déterminé  aucun  accident. 

Le  17  juillet,  tout  était  terminé;  en  moins  de  deux  mois,  l'épi- 
démie, si  menaçante  et  si  meurtrière  au  début,  avait  pris  fin,  grâcr 
aux  mesures  d'isolement  prescrites  par  les  autorités  sanitaires  aux 
désinfections  pratiquées  et  aux  injections  de  sérum.  Je  demande  à 
l'Académie  de  renvoyer  ces  deux  rapports  à  la  Commission  des  épi- 
démies. (Commission  des  épidémies). 

IV.  M.  Labordb  :  J  ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  une  note 
sur  Deiix  cas  d* intoxication  mortelle  par  l'oxyde  de  carbone,  avec  analyse 
quantitative  des  gaz  du  sang,  par  MM.  Lacassagne  (de  Lyon),  L.  Martin, 
pour  la  partie  médico-légale,  et  Maurice  Nicloux  (de  Paris),  pour  la 
partie  chimique. 
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Cette  not«  offre,  dans  ses  résultats,  'et  dans  leur  applicaiion  à 
l'étude  de  rintoxicatioii  oxycarbonée,  un  intérêt  tel  que  je  demande 
son  renvoi  à  une  Commission,  pour  être  Tobjet  d'un  rapport.  — 
Benvoi  à  Vexëmen  de  MM.  Gabriel  Ponchet  et  Laborde. 

Je  suis,  en  outre,  expressément  chargé  —  en  ma  qualité  de  prési- 
dent de  TA^sociaiion  de  la  presse  médicale  française  —  de  remettre, 
en  la  recommandant  à  sa  bienveillante  attention,  à  M.  le  Président  de 
TAcadémie,  la  pétition  suivante,  accompagnée  de  seize  signatures  : 

«  Paris,  le  10  janvier  1903. 
«  A  Momitur  le  Président  de  VAeadèmie  de  nUdeeirte. 

^i  Monsieur  le  Président, 

«  Les  rédacteurs  soussignés,  agissant  au  nom  de  leurs  journaux 
respectifs,  ont  Thonneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  leur  attribuer 
un  emplacement  antre  que  celui  qu'ils  occupent  actuellement,  attendu 
qu'il  leur  est  de  toute  impossibilité  d'entendre  les  communications, 
de  suivre  les  discussions  et,  quand  besoin  est,  de  se  mettre  en  rap- 
port avec  les  orateurs. 

«(  Ils  vous  prient  d'agréer,  Monsieur  le  Président,  l'expression  de 
leurs  respectueux  sentiments.  » 

Brochin  [Gazette  des  Hôpitaux). 

D»  Dexy  (Semaine  médicale), 

D*"  Granjux  (Bulletin  médical), 

Di*  Marcel  Labbé  (Presse  médicale), 

D^  R.  Blondel  [Echo  de  Patis  et  Revue  de  Thérapeutique), 

D""  Capitan  {Médecine  moderne). 

D**  FiBssiNGER  {Journal  des  Praticiens). 

Muret  {Tribune  %ncdicale]. 

P.-L.  Rousseau  (Le  Petit  Bleu  de  Paris), 

D""  Bouffi  {L'Autorité  et  la  Ligue). 

Raphaël  Maigneauo  {Petit  Journal). 

Charles  Montel  [Le  Soleil). 

Salagnac  {L9  Journal;. 

L.  Wkrthbi.ner  (Matin), 

D""  Maurice  de  Fleury    Figaro), 

Charlibr-Tabur  [Le  Temps). 

J'ai  pu,  à  diverses  reprises,  me  rendre  compte  moi-même  de  la 
situation  dans  laquelle  se  trouvent  MM.  les  jouroaliste^,  relativement 
à  Tacoustique  :  elle  y  est  sm  summum  de  défectuosité;  et  je  ne  doute 
pas  qu'il  ne  soit  fail,  le  plus  tôt  possible  dans  l'intérêt  même  des 
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iraraox  de  rAcadémie,  à  cette  réclamatioQ  trop  justifiée,  FâLCcueil 
favorable  qu'elle  mérite. 

M.  u  PiiésiDENT  :  Cette  pétition  sera  renvoyée  au  Conseil,  avec  le  vif 
désir  de  chercher  à  donner  satisfaction  aux  desiderata  qui  y  sont 
exprimés. 


IVomination  d*uQ  membre  d'une  Commission. 

Sur  la  proposition  du  Conseil,  M.  Joffroy  est  nommé  membre  de  la 
Commission  de  Kakoolisroe. 


M.  Thierry,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


M.  LE  Président  informe  TAcadémie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  do  la  prochaine  séance,  pour  procéder  à  la  revision  du 
rèfilemenl. 


Déeès  de  AL  Panas. 


M.  le  Président  après  avoir  rappelé  le  décès  de  M.  Panas  s'exprime 
en  ces  termes  : 

Mes  chers  Collègues, 

Hier  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  Téminent  professeur  Panas  : 
l'Académie  y  a  été  représentée  par  son  bureau  et  par  un  grand 
nombre  de  ses  membres;  mais  comme  notre  sympathique  et 
regretté  confrère  avait  demandé  qu'aucun  discours  n'y  fut  pro- 
noncé, vous  me  permettrez  de  prendre,  aujourd'hui,  la  parole, 
pour  retracer  brièvement  devant  vous  les  principales  étapes  de 
^ette  vie  si  bien  remplie. 

Certes,  la  mort  de  Panas  n'est  pas  de  celles  qui  nous  frappent 
par  leur  instanlanéité  ou  leur  brusquerie;  mais,  pour  avoir  ëlé 
prévue  et  redoutée  de  longue  date,  elle  n'en  est  pas  moins  dou- 
loureuse et  pénible  pour  tous  ceux  qui  ont  connu  cet  homme  de 
I>iea  et  qui  ont  été  à  même  d'apprécier  ses  qualités  maîtresses  : 
rafTabilité,  la  douceur,  la  bonté,  jointes  à  la  ténacité,  au  talent 
«it  à  la  science. 
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ISé  à  Céphalooie  (îles  Ioniennes},  le  30  janvier  1832,  d'un  père 
médecin,  Photinos  Panas  vint  à  Paris  vers  Fàge  de  seize  ans,  et 
ne  larda  pas  à  se  faire  naturaliser  Français.  Ses  éludes  médicales 
furent  des  plus  brillantes  :  reçu  interne  des  hôpitaux  en  dé- 
cembre 1854,  il  était,  deux  ans  après,  lauréat  médaille  d'or  de 
la  Faculté  de  médecine.  En  1859,  il  fut  nommé  aide  d'anatomie, 
et  en  1861,  prosecteur  de  la  Faculté.  Cette  même  année,  il  sou- 
tint sa  thèse  de  doctorat  sur  ÏAnatomie  des  fosses  nasaUs  et  des 
voies  lacnjma/fs,  travail  dans  lequel  on  trouve  une  descriplion 
détaillée  de  Torgane  de  Jacobson  et  des  filets  nerveux  naso- 
palalins,  du  méat  inférieur,  du  canal  nasal,  et,  enfin,  des  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  pituitaire,  qu'il  était  parvenu  à  injecter  au 
mercure. 

La  même  année  1863  lui  valut  le  titre  de  chirurgien  des  hôpi- 
taux, et  celui  d'agrégé  de  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine, 
avec  une  thèse  qui  avait  pour  sujel  :  Des  cicatrices  vicieuses  et 
des  moyens  d'y  remédier. 

A  partir  de  ce  moment,  il  se  fit  connaître  par  des  cours  et  des 
publications  concermant  à  la  fois  la  chirurgie  générale  et  les 
maladies  oculaires. 

Chargé  dès  Tannée  1873,  par  la  Faculté  de  médecine,  d'un 
cours  complémentaire  d'Ophtalmologie,  il  fut,  chez  nous,  1  ini- 
lialeur  de  renseignement  officiel  de  celte  branche  de  la  science 
uiédicale,  et  s'y  consacra  tout  entier,  comme  il  est  possible  d'en 
juger  par  les  nombreuses  leçons  qu'il  publia  :  sur  le  Strabisme, 
1873;  sur  les  Kératites,  1876;  sur  les  Affections  de  l'appareil 
lacnjmal,  1877;  sur  les  Réunîtes  et  les  Maladies  inflammatoire 
dps  membranes  internes  de  l'œil,  1878. 

Le  succès  de  son  enseignement  contribua  certainement  à  la 
création  d'une  chaire  de  clinique  ophtalmologique,  à  laquelle  il 
avait  lous  les  droits.  Aussi,  le  2  février  1879,  il  en  devint  le 
titulaire,  et  fut  installé  à  l'IIôtel-Dieu. 

En  1880,  il  fondait,  de  concert  avec  les  D"  Landolt,  Gayet  f  l 
Badal,  les  Archives  d'ophtalmologie,  qui  comptent  aujourd'hui 
vingt  et  un  ans  d'existence.  Dans  cet  important  Recueil,  le  pro- 
fesseur Panas  a  publié  un  grand  nombre  de  Mémoires  très 
iippréciés,  et  parmi  lesquels  nous  citerons,  en  raison  de  leur 
originalité  :  Inflammation  de  la  bourse  celluleuse  rétro-oculairt' 
ou  ténonite,  1883;  Y  fridiosc/érotomie,  1884;  la  Tuberculose  de  la 
cornée^  et  le  Traitement  du  kératocone,  1885;  un  Nouveau  pro- 
cédé   opératoire  du  ptosis  congénital^   1886;    un   Mémoire    sur 
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VEmpyéme  du  sinus  maxillaire^  1895;  et,  enfin,  une  série  de  tra- 
vaux sur  les  Principes  et  les  Meilleurs  procédés  de  Vopératian  de 
la  cataracte. 

Daos  la  séance  du  11  décembre  1886,  il  communiqua  à  noire 
Académie  un  travail  sur  la  Pathêgénie  des  kystes  séretu:  de  Vorhiie, 
et  dans  celle  du  8  février  1887  un  Mémoire  des  plus  suggestifs, 
ietitulé  :  Etude  sur  la  nutrition  de  PœiL  A  Taide  d'expériences 
faites  avec  la  fluorescéine  et  la  naphtaline  en  injections  intra- 
veineuses,  il  chercha  à  saisir  les  phénomènes  intimes  de  la  vie 
nutritive  du  globe  oculaire.  Ces  recherches  Font  amené  à  recon- 
naître qu*un  courant  nutritif  s'établit  du  nerf  optique  vers  Tinté- 
rieur  de  Tœil,  produit  une  accumulation  de  liquide  entre  la  rétine 
el  rhyaloïde,  et  pénètre  dans  le  corps  vitré,  grâce  aux  connexions 
anatomiques  qui  relient  celui-ci  à  la  papille  optique.  L'opacité 
consécutive  du  cristallin  vint  lui  donner  la  preuve  que  la  nutri- 
tion de  cet  organe  est  sous  la  dépendance  du  même  courant,  et 
que  rhumeur  aqueuse  ne  joue,  dans  la  vie  du  cristallin,  qu'un 
rôle  de  désassimilation. 

Ainsi  préparé  par  de  nombreuses  recherches,  Panas  publia, 
en  1894,  un  Traité  complet  des  maladies  des  yeux,  (2  volumes), 
véritable  synthèse  de  tous  ses  travaux  antérieurs,  et  plus  tard, 
ses  Leçons  Cliniques  de  THôtel-Dieu.  En  1807,  il  communiquait 
au  Congrès  de  la  Société  française  d'Ophtalmologie,  dont  il 
avait  été  l'un  des  fondateurs,  un  rapport  des  plus  instructifs  sur 
le  rôle  de  Vauto^infection  dans  les  maladies  oculaires  y  travail 
depuis  longtemps  médité,  puisqu'il  avait  été  l'un  des  premiers 
partisans  de  la  méthode  Listérienne  en  France.  Quelque  temps 
après,  il  faisait  paraître,  en  collaboration  avec  le  D'  Rochon 
Duvigneaud,  un  important  travail  sur  le  glaucome  elles  tumeur- 
inlra-oculaires. 

Il  me  faut,  à  noon  grand  regret,  renoncer  à  citer  ici  tous  lo^ 
mémoires  et  travaux  publiés  par  Panas;  j'en  laisse  beaucoup, 
eides  meilleurs.  Qu'il  me  suffise  de  vous  dire  que  tous  portent 
lo  cachet  de  sa  personnalité  et  de  son  talent,  indiquent  un  grand 
sens  pratique,  un  esprit  réellement  scientifique,  el  révèlent  un 
sincère  amour  de  la  vérité. 

Tout  d'abord,  habile  chirurgien,  brillant  opérateur,  de  plus, 
observateur  attentif  et  clinicien  sagace,  Panas  fut  amené  peu  à 
peu  à  s'occuper,  d'une  façon  particulière,  de  l'étude  des  affec- 
tions oculaires,  et  devint  Tun  des  premiers  ophtalmologistes  de 
son  temps.  Mais,  doué  d'un  esprit  très  vaste,  il  ne  voulut  pas  se 
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confiner  dans  la  spécialité  :  il  savait  trop  bien  que  les  affections 
de  Toeil  ne  sont  que  des  localisations  qui  se  rattachent,  la  plupart 
du  temps,  à  des  maladies  de  tout  Torgaiiisme  ;  et,  par  ses  idées 
générales,  autant  que  par  ses  observations  particulières,  il 
enrichit  la  science  française,  et  augmenta  notre  patrimoine 
commun. 

Après  avoir  été  membre  et  président  de  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris,  Panas  fut  élu,  en  1877,  membre  de  notre  Académie,  et 
il  en  devint  le  président  en  1899.  Cette  dignité,  dont  il  était  très 
fier,  lui  permit  de  mettre  en  évidence  ses  plus  brillantes  quali- 
tés: habileté,  courtoisie,  bienveillance  et  impartialité.  La  section 
d'ophtalmologie  le  proclama,  enfin,  son  président,  au  Congrès 
international  de  1900;  et  grâce  à  lui,  elle  fut  des  plus  brillantes. 

Toutes  ces  distinctions  honorifiques  ne  modifièrent  en  rien  la 
simplicité  aimable  de  notre  confrère.  Son  abord  était  cordial, 
facile,  et  il  vous  accueillait  presque  toujours  le  sourire  sur  les 
lèvres. 

De  taille  moyenne,  et  cependant  d'aspect  résistant  et  robuste. 
Panas  avait  la  démarche  distinguée,  la  tète  légèrement  inclinée, 
dans  Tatlitude  de  la  méditation,  comme  si  son  esprit  fût  san^ 
cesse  occupé  des  grands  problèmes  de  la  médecine. 

Son' dévouement  et  sa  générosité,  tant  pour  sa  famille  et  ses 
compatriotes  anciens  et  nouveaux,  que  pour  ses  élèves  et  ses 
malades  étaient  bien  connus  : 

En  1870,  il  servit  la  France,  sa  seconde  patrie,  en  qualité  de 
médecin  militaire,  à  Thôpital  Saint-Martin,  tout  en  continuant 
son  service  à  Thôpital  Saint-Louis;  et,  lors  de  la  dernière  guerre 
gréco-turque,  enfant  fidèle  de  sa  première  patrie,  il  organisa  el 
équipa,  en  partie  à  ses  frais,  une  ambulance  qu'il  se  proposai' 
d'envoyer  en  Grèce. 

Chéri  de  ses  élèves,  auxquels  il  était  profondément  attaché,  ij 
.se  plaisait  à  les  aider  et  ne  les  oubliait  jamais;  mais  il  était  sur' 
tout  bon  pour  ses  malades,  et  lorsqu'il  les  voyait  malheureux  e 
dénués  de  ressources,  il  leur  glissait  volontiers  dans  la  main  uni 
pièce  de  monnaie,  tandis  qu'il  leur  prodiguait  ses  précieux  c 
paternels  conseils. 

Tout,  dans  la  vie,  souriait  à  notre  confrère  :  il  avait  l'insigno 
bonheur  d'être  uni  à  une  femme  d'intelligence  et  de  cœur,  qui 
tenait  h  s'associer  à  ses  travaux;  et  il  était  entouré  de  nombreux 
et  fidèles  amis,  parmi  lesquels  je  ne  puis  m'empècher  de  cilei 
notre  éminent  collègue,  le  professeur  Guyon.  Or,  c'est  au  milieu 
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de  celte  prospérité  que  débuta,  il  y  a  cinq  ans,  à  la  suite  d'une 
chute,  la  maladie  qui  devait  remporter,  et  sur  la  nature  et  les 
conséquences  de  laquelle  il  ne  s'illusionna  pas  un  seul  instant. 

11  supporta  cette  terrible  épreuve  avec  un  grand  courage  et 
sans  aucune  défaillance,  continuant  à  se  livrer  à  ses  études 
favorites,  à  ses  travaux  habituels,  et,  dans  ses  moments  de 
repos,  à  la  culture  des  roses,  qu'il  afîectionnait  d'une  façon 
toute  particulière.  Voyant  ses  forces  diminuer,  il  dut  donner  sa 
démission  de  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  et  appuya, 
devant  ses  collègues,  la  candidature  de  celui  de  ses  élèves  qu'il 
jugea  le  plus  digne  de  lui  succéder. 

Depuis  une  année  environ,  il  lui  avait  fallu  cesser  d'assister  à 
DOS  séances,  mais  il  ne  se  désintéressa  jamais  de  ce  qui  s'y 
passait  ;  et  vous  savez  que,  lors  du  débat  sur  les  dangers  du  chlo- 
roforme, il  chargea  notre  secrétaire  annuel  de  lire,  en  son  nom, 
uae  communication  des  plus  lumineuses  et  des  plus  intéressantes 
sur  la  matière  :  c'est  le  dernier  souvenir  qu'il  nous  ait  laissé; 
mais  ne  croyez  pas  cependant,  que,  depuis  ce  moment,  il  se  soit 
tenu  en  dehors  du  mouvement  scientifique.  Non  certes,  car  un 
de  ses  amis  me  disait  tout  dernièrement  que,  trois  jours  avant 
sa  mort,  il  travaillait  encore  avec  lui  à  un  volume  d'Études  de 
Clinique  ophtalmologique,  qui  doit  paraître  prochainement. 

Telle  est,  rapidement  esquissée,  la  vie  de  notre  cher  et  bien- 
aimé  collègue,  vie  de  travail  et  de  labeur  qui  ne  s'est  jamais 
démentie,  pas  même  dans  les  derniers  instants  de  sa  longue  et 
douloureuse  agonie.  Grand  admirateur  du  savant  qui  avait  le 
mieux  décrit  sa  maladie,  îk  en  connaissait  toutes  les  phases,  et 
pouvait  calculer  exactement,  comme  autrefois  Trousseau,  le 
noc^bre  de  jours  qu'il  lui  restait  à  vivre,  et  ainsi,  que  je  l'ai 
entendu  du  maître,  il  a  dû  se  dire  bien  des  fois  :  «  Je  mourrai 
comÀe  on  meurt  à  l'hôpital,  et  non  comme  on  meurt  en  ville.  » 
Il  l'a,  ,du  reste,  prouvé  :  constatant  chaque  jour  la  diminution 
de  ses>forces,  reconnaissant  que  ce  qu'il  faisait  la  veille,  il  ne 
pourrait  le  faire  le  lendemain,  en  face  de  la  mort  qu'il  voyait 
s'approcher  à  pas  lents,. le  cerner,  l'envelopper  et  l'étreindre 
par  degrés,  fort  de  la  conviction  d'une  vie  bien  remplie  et 
du  devoir  accompli,  il  conserva  jusqu'au  bout  cette  sérénité 
sloïque,  ce  calme,  cette  tranquillité  d'esprit  que  vous  lui  ave/ 
connus,  et  finit  par  s'éteindre,  ayant  toujours  au  cœur  Tamour, 
je  dirai  plus,  la  passion  de  la  science  et  de  la  vérité.  {Applau- 
diitements  prolongés.) 
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Rapport 

Sur  l  application  de  la  loi  du  iô  février  1902^  relative  à  la 
protection  de  la  santé  publique^  fait  au  nom  d'une  comnais- 
sion  composée  de  :  MM.  Tu.  Roussel,  Proust,  Léon  Coun, 
Brouardel,  Ernest  Bes.xier,  Vallin,  Magnan,  Motet,  Cbanie- 
MESSE  et  Albert  Josias,  membres  de  la  Section  d'Hygiène,  et 
de  M.  Henri  Monod,  adjoint  à  la  Section. 

par  Albert  Josias,  rapporteur. 

Messieurs, 

Les  articles  4  et  5  de  la  loi  du  15  lévrier  1902  sont  ainsi 
conçus  : 

Art.  4.  —  La  liste  des  maladies  auxquelles  sont  applicables 
les  dispositions  de  la  présente  loi  sera  dressée,  dans  les  six 
mois  qui  en  suivront  la  promulgation,  par  un  décret  du  Prési- 
dent de  la  République,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de 
l'Intérieur,  après  avis  de  l'Académie  de  médecine  et  du  Comilé 
consultatif  d'hygiène  publique  de  France.  Elle  pourra  être 
revisée  dans  la  même  forme. 

Art.  5.  —  La  déclaration  à  l'autorité  publique  de  tout  cas  de 
l'une  des  maladies  visées  à  Tarlicle  4,  est  obligatoire  pour  tout 
docteur  en  médecine,  officier  de  santé  ou  sage-femme  qui  en 
conslate  Texistence.  Un  arrêté  du  ministre  de  llntérieur,  après 
un  avis  de  TAcadémie  de  médecine  et  du  Comité  consultatif 
d'hygiène  publique  de  France,  fixe  le  mode  de  la  déclaration. 

M.  le  ministre  de  l'Intérieur,  par  une  lettre  en  date  du 
^7  octobre  1902,  s'est  adressé  en  ces  termes  à  notre  Compagnie  : 

Pari?,  le  21  octobre  1902. 
Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel, 

L'article  4  de  la  loi  du  15  février  1902»  relative  à  la  protection  de 
la  santé  publique,  stipule  que  la  liste  des  maladies  auxquelles  sont 
applicables  les  dispositions  de  la  dite  loi  sera  dressée  par  décret 
après  l'avis  de  l'Académie  de  médecine  et  du  Comité  consultatif 
d'iiygiène  publique  de  France. 

Les  dispositions  vidées  résultent  notamment  de  l'article  !•'  de  la 
loi  déterminant  les  conditions  dans  lesquelles  sera  édicté  pour  chaque 
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cofflmuue  ua  règlement  sanitaire,  de  Tarticie  5  qui  prescrit  la  décla- 
ration  obligatoire  des  cas  de  maladies,  et  de  l'article  7  concernant  la 
désinfectioo  obligatoire. 

S'iDspiranl  de  ces  textes,  le  Comité  consultatif  d'hygiène  publique 
de  France  a  élaboré,  sur  ma  demande,  un  projet  de  réglementation 
ayanl  pour  objet,  d'une  part  d'établir,  en  vertu  de  Tarticle  4  précité 
de  la  loi,  la  liste  des  maladies  auxquelles  celle-ci  est  applicable,  et 
d  antre  part  de  désigner  spécialement  celles  de  ces  maladies  qui,  aux 
lennes  de  l'article  5,  devront  être  soumises  obligatoirement  à  la 
déclaration  par  les  médecins  ou  les  sages-femmes. 

Le  môme  projet  indique,  suivant  les  prévisions  du  dernier  para- 
graphe de  l'article  5,  le  mode  de  déclaration  qu'il  appartient  au 
ministre  de  l'Intérieur  de  déterminer  sur  l'avis  du  Comité  consultatif 
d'hygiène  publique  de  France  et  de  l'Académie  de  médecine. 

Je  vous  prie,  en  conséquence,  Monsieur  le  Secrétaire  perpiHuel,  de 
vouloir  bien  soumettre  ce  projet  de  réglementation  aux  délibérations 
de  l'Académie  de  médecine,  et  de  me  faire  connaître  le  plus  tôt  pos- 
sible la  résolution  adoptée  par  l'Assemblée. 

Pour  le  Président  du  Conseil, 
ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes. 

Le  Conseiller  d'Etat  Directeur, 

Signé  :  Mo.nod. 

Le  projet  de  réglementation  élaboré  par  le  Comité  consultatif 
d'hygiène  publique  de  France  et  soumis  aux  délibérations  de 
IWcadémie  de  médecine  est  conçu  en  ces  termes  : 

«  Application  de  la  loi  du  1  ô  février  i  90^^ 
relative  à  la  protection   de  la  santé  publique, 

*  1.  —  Désignation  des  maladies  auxquelles,  en  vertu  de  l'article  4,  sont 
'  applicable^  les  dispositions  de  la  loi; 

"  U.  —  Régleuientaiion  concernant  la  déclaration  obligatoire  des  cas  de 
*  maladie.',  conformément  à  Tarticlc  5. 

Rapport  de  M.  le  D'  Thoinot. 

«  Les  articles  4  et  5  de  la  loi  du  15  février  1902  sunt  formulés 
'^  de  la  manière  suivante  : 

(S  Abt.  4.—  La  liste  des  maladies  auxquelles  sont  applicables  les  dis- 

«  positions  de  la  présente  loi  sera  dressée par  un  décret  du  Prési- 

"  dent  de  la  République,  rendu  sur  le  rapport  du  minisire  de  l'Intérieur, 
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K  après  avis  de  F  Académie  de  médecine  et  da  Gomilé  consultatif 
«  d'hygiène  publique  de  France.  Elle  pourra  être  revisée  dans  la 
«  même  forme. 

«  Art.  5.  —  La  déclaration  à  Tautorité  publique  de  tout  cas  de  l*ane 
«  des  maladies  vissées  à  Tarticie  4  est  obligatoire  pour  tout  docteur  en 
«  médecine,  ofïkier  de  santé  ou  sage-femme  qui  en  constate  Texis- 
<«  tence.  Un  arrêté  du  ministre  de  llntérieur,  après  un  avis  de  TAca- 
<«  déraie  de  médedoe  et  du  Comité  consultatif  d'hygiène  pubhque  de 
«  France,  fixe  le  mode  de  la  déclaration.  » 

«  Dans  la  séance  du  21  juillet  4902,  je  vous  présentais  un  rap- 
«  port  sommaire  sur  les  maladies  auxquelles,  en  Tertu  de  Tar- 
«  ticle  4,  sont  applicables  les  dispositions  de  la  loi  du  15  fé- 
«  vrier  1902,  relatives  à  la  protection  de  la  santé  publiqae. 
«  dispositioDS  comprenant  notamment  la  déclaration  obligatoire 
u  et,  comme  conséquence  de  cette  déclaration,  la  désinfection 
u  obligatoire. 

u  Ce  rapport  sommaire  était  ainsi  conpu  : 

«  L'arrêté  du  ministre  de  l'Intérieur  du  23  novembre  1893  a 
«  dressé  de  la  faç<»n  suivante  la  liste  des  maladies  épidémiques 
u  dont  la  déclaration  devait  être  obligatoire  : 

i«  1.  Fièvre  typhoïde. 

«  2.  Typhus  exanlhématique. 

«  3.  Variole  et  varioloïde, 
«  Scarlatine. 

<»  4.  Diphtérie  (croup  et  angine  couenneuse). 

«  5.  Suette  miliaire. 

«  6.  Choléra  et  maladies  cholériformes. 

«  7.  Peste. 

«  8.  Fièvre  jaune. 

«  9.  Dysenterie. 
«  10.  Infection  puerpérale,  lorsque  le  secret  au  sujet  de  la 

grossesse  n'aura  pas  été  réclamé. 
a  il.  Méningite  cérébro-spinale  épidémique. 
«   12.  Ophtalmie  des  nouveau-nés. 

i<  La  loi  du  15  février  1902  prescrit  l'établissement  d'une  lislc 
«  contenant  les  diverses  maladies  auxquelles  sont  applicable:^ 
«  ses  dispositions,  y  compris  la  déclaration  obligatoire. 

«  Cette  liste  doit  être  dressée  après  avis  du  Comité  consullalif 
c<  d'hygiène  et  de  l'Académie  de  médecine. 
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«  Chargé  par  la  Commission  de  vous  présenter  une  liste,  nous 
vous  proposons  d'adopler  la  liste  ci-dessus  visée,  en  y  ajoutant 
seulement  la  rougeoie, 

*  Nous  savons  bien  que  la  liste  ainsi  modifiée  comportera  une 
grosse  lacune  :  c'est  la  tuberculose.  Mais  nous  pensons  que, 
s'il  existe  d'excellents  arguments  de  théorie  pour  inscrire  la 
tuberculose  an  rang  des  maladies  devant  faire  Tobjet  de  la 
dédaratioo  obligatoire,  les  arguments  de  pratique  qu'on  a  fait 
vatoir  contre  celte  inscription  n'ont  rien  perdu  de  leur  valeur. 
•(  Le  rapport  dont  je  viens  de  vous  ra^^ler  les  termes  a 
donné  lieu  devant  la  Commission  à  une  discussion  qui  peut 
ainsi  se  résumer  : 

f  La  liste  établie  par  l'arrêté  ministériel  du  ^  novembre  1893, 
>  a?ec  addition  de  la  rougeole,  a  été  d'abord  adoptée  :  toutes  les 

*  maladies  épidèmiques  mentionnées  doivent  donc,  de  l'avis  de 
'  la  Conmiission,  continuer  à  y  figurer  ;  elles  feront  l'objet  de 
^  la  déclaration  et  entraîneront  désormais  la  désinfection  obli- 

*  gatoire. 

«  La  discussion  s'est  ensuite  engagée  sur  la  tuberculose,  ou 
plutôt  sur  la  seule  forme  de  tuberculose  à  viser  en  l'espèce,  la 

•  tuberculose  pulmonaire  ouverte. 

'  L'opinion  unanime  a  été  que  rien  n*est  plus  désirable  que  de 
'  voir  la  tuberculose  pulmonaire  inscrite  parmi  les  maladies  que 

<  vise  l'article  4  de  la  loi  de  février  1902,  pour  être  également 

<  soumise  à  la  déclaration  et  à  la  désinfection  obligatoires. 

H  11  a  bien  paru,  qu'alors  que  nous  nous  efforçons  de  répandre 

'  la  notion  de  la  contagion  de  la  tuberculose  pulmonaire,  alors 

-  que  nous  cherchons  à  engager  une  lutte  sérieuse  contre  ce 

fléau,  c'était,  en  apparence  du  moinsy,  un  non-sens  que  de  ne 

pas  la  comprendre  parmi  les  maladies  officiellement  conta- 

<  gieuses,  et  obligatoirement  soumises  à  la  prophylaxie  officielle. 
«  Celte  exclusion  apparaissait  comme  d'autant  plus  regrel- 

'  table,  que  c*est  dans  les  mesures  Instituées  par  la  loi  que 
'  1  entourage  des  tuberculeux  pauvres  pourra  seulement  trouver 

•  une  protection  efficace. 

"  La  classe  aisée  peut  actuellement  se  défendre  contre  la  tu- 
berculose; la  classe  pauvre  ne  le  peut  que  si  la  loi,  si  raclion 
*^  publique,  viennent  à  son  secours. 
<«  Hais  il  a  paru,  d'autre  part,  que,  dans  la  pratique,  il  exis- 
tait de  puissants  arguments  pour  différer,  tout  au  moins, 
rinscriplion  de  la  tuberculose  pulmonaire  ouverte  parmi  les 
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maladies  exigeant  la  déclaration  et  la  désinfection  obliga- 
toires. 

«  La  déclaration  n'a  d'intérêt  que  si  elle  entraîne  la  prophy- 
laxie, la  latte  contre  la  maladie  déclarée;  et  tel  est  bien 
Tesprit  de  la  loi,  puisque  toujours  la  déclaration  est  obliga- 
toirement suivie  de  désinfection. 

«  Or,  il  est  bien  évident  que  nulle  part,  pas  même  à  Paris,  il 
n'existe  actuellement,  il  n'existera  même  de  longtemps,  un 
service  public  outillé  pour  faire  les  désinfections  que  nécessi- 
teraient les  cas  déclarés  de  tuberculose.  Car  il  est  bien  établi 
que  si  on  veut  lutter  efficacement  contre  la  contagion  dont 
menace  chaque  cas  de  tuberculose,  ce  n'est  pas  une  désin- 
fection de  temps  à  autre  au  cours  de  la  maladie,  et  une  désin- 
fection après  décès,  qu'il  faut  faire:  c'est  une  désinfection 
régulière,  hebdomadaire  au  moins,  de  tous  les  objets  souillés 
par  te  tuberculeux.  Si  la  tuberculose  pulmonaire  ouverte  est 
obligatoirement  déclarable,  c'est  30.000  tuberculeux  au  moins 
qu'il  faudra  s'arranger  pour  désinfecter  à  Paris  chaque  se- 
maine :  c'est  une  impossibilité  à  Theure  actuelle. 
«  Ce  qui  ne  peut  fonctionner  à  Paris  pourra  encore  moins 
fonctionner  dans  les  autres  grandes  villes,  et  l'on  n'entrevoit 
d'application  possible  que  dans  les  petits  centres,  les  faibles 
agglomérations,  là  où  les  tuberculeux  se  comptent  par  unités, 
c'est-à-dire  là  où  la  lutte  est  —  relativement  —  la  moins  utile 
et  le  fléau  le  moins  menaçant.  A  côté  de  cette  difficulté  ma- 
jeure, qui  vient  d'abord  à  l'esprit,  il  en  est  d'autres  encore. 
w  C'est  ainsi  qu'on  a  fait  valoir  les  difficultés  que  créeront  la 
longue  durée  de  la  maladie  dans  certains  cas,  l'embarras  où 
le  médecin  sera  de  se  prononcer  sur  la  guérison,  etc. 
«  Les  deux  diflicultés  de  sens  contraire  que  la  discussion  a 
ainsi  mises  en  lumière,  à  savoir  l'intérêt  de  la  déclaration  do 
la  tuberculose  pulmonaire  ouverte  et  les  obstacles  pratiques  A 
cette  déclaration,  sont-elles  inconciliables?  Il  ne  parait  en 
être  rien  heureusement.  Déjà,  au  cours  de  la  discussion  citée, 
il  avait  été  émis  l'idée  que,  sans  inscrire  la  tuberculose  pul- 
monaire ouverte  dans  les  maladies  devant  faire  obligatoire- 
ment l'objet  d'une  déclaration,  on  pouvait  l'atteindre  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  grâce  à  l'intervention  des  médecins, 
des  chefs  de  collectivités,  des  administrations  hospitalières. 
Cette  idée  semble  heureusement  réalisée  par  la  disposition 
suivante  : 
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«  Les  maladies  transmissibles  auxquelles  sont  applicables  les 
prescriptions  de  la  loi  du  15  février  1902,  en  vertu  de  Tarlicle  4 
de  ladite  loi,  seront  divisées  en  deux  catégories  suivant  que 
ces  prescriptions  présentent  ou  non  un  caractère  obligatoire. 
«  Dans  la  première  catégorie  rentreront  toutes  les  maladies 
obligatoirement  déclarables  et  obligatoirement  soumises  à  la 
désinfection. 

<«  Dans  la  deuxième,  nous  comprendrons  des  maladies  trans- 
missibles, à  caractère  nettement  contagieux,  mais  qui,  pour 
des  raisons  sérieuses  diverses,  ne  sauraient  rentrer  actuelle- 
ment dans  la  première  catégorie.  Ces  maladies  pourront  être 
soumises  aux  mêmes  mesures  que  celles  qui  sont  applicables 
aux  maladies  comprises  dans  la  première  catégorie,  telles  que 
déclaration  et  désinfection,  mais  seulement  lorsque  ces  me- 
sures auront  été  sollicitées  ou  provoquées  par  le  médecin,  les 
familles,  les  chefs  de  collectivités  publiques  ou  privées,  les 
administrations  hospitalières  ou  les  bureaux  d'assistance. 
«  La  tuberculose  pulmonaire  ouverte  est  le  type  des  maladies 
à  comprendre  dans  cette  catégorie,  et  celte  division  nous 
semble  concilier  tous  les  intérêts  en  présence.  La  tuberculose 
pulmonaire  se  trouvera  ainsi  soumise  à  Taction  publique 
toutes  les  fois  que  cette  action  pourra  efficacement  et  utile- 
ment l'atteindre,  et  non  pas  aveuglément,  sans  aucune  chance 
de  succès,  comme  cela  aurait  lieu  sans  cette  distinction. 
«  k  la  tuberculose  on  peut  ajouter  d'autres  maladies  conta- 
gieuses qu'il  eut  été  difflcile  d'inscrire  dans  la  loi  sans  la  divi- 
sion restrictive  faite  ci-dessus  :  coqueluche,  grippe,  pneumonie^ 
érysipèle,  oreillons,  lèpre,  teignes,  conjonclivile  purulente  des 
adultes  (trachome,  ophtalmie  granuleuse). 
«  Nous  vous  proposons  d'arrêter  en  conséquence,  d'une  part, 
la  liste  des  maladies  prévues  par  l'article  4  de  la  loi  du  15  fé- 
vrier 1902,  et  d'autre  part,  en  vertu  de  l'article  5  de  la  même 
loi,  les  conditions  dans  lesquelles  devra  être  effectuée  la  dé- 
claration des  cas,  conditions  qui  ne  sont  que  la  reproduction 
des  dispositions  déjà  édictées  par  les  arrêté  et  circulaire  minis- 
tériels des  23  novembre  1893  et  6  mars  1896  (1). 

«  AjiTiCLE  PREMiEK.  —  La  lislc  dcs  maladies  auxquelles  sont 

«  (1)  Circulaire  insérée  au  tome  XXVI  du  Recueit  des  travaux  de  Comité 
'  eontultatif  d'hygiène  publique  de  France  et  des  actes  officiels  de  V Adminis- 
>  tration  sanitaire,  page  442. 
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u  applicables  les  prescriptions  de  la  loi  du  15  février  1902,  est 
«  fixée  aiusi  qu'il  suit,  en  exécution  de  l'article  4  : 
«   l.  Fièvre  typhoïde. 
«  2.  Typhus  exan thématique. 
«i  3.  Variole  et  varioloïde. 
<«  4.  Scarlatine. 
t<  5.  Rougeole. 
«  6.  Diphtérie. 
t»  7.  Suelle  miliaire. 
u  8.  Choléra  et  maladies  cholériformes. 
«♦  9.  Peste. 
<*  10.  Fièvre  jaune. 
«  11.  Dyseiiterie. 
«  12.  Infection  puerpérale  (lorsque  le  secret  de  la  grossesse 

u  n*aura  pas  été  réclamé). 
•1  13.  Méningite  cérébro-spinale  épidémique. 
«  14.  Ophtalmie  des  nouveau-nés. 
«  Art.  2.  —  La  déclaration  et  la  désinfection  sont  obligatoires 
«  pour  les  maladies  énumérées  à  Tarticle  premier. 

«  Art.  3.  —  L'autorité  publique  qui  doit,  aux  termes  de  lar- 
«  ticle  5  de  la  loi,  recevoir  la  déclaration,  est  représentée  par  le 
«  maire  et  par  les  préfets  ou  sous-préfets  dans  chaque  arron- 
«  dissement.  Les  praticiens  mentionnés  dans  ledit  article  5  sont 
u  tenus  de  faire  simultanément  leur  déclaration  à  Tun  et  à 
u  Tautre,  dès  qu'ils  ont  constaté  l'existence  de  la  maladie.  A 
u  Paris,  la  déclaration  est  faite  au  préfet  de  police  seul. 

«  Art.  4.  —  La  déclaration  se  fait  à  Taide  de  cartes  détachées 
«  d'un  carnet  à  souche  qui  portent  nécessairement  la  date  de  la 
«  déclaration,  l'indication  de  Thabitation  contaminée,  la  nature 
«  de  la  maladie  désignée  par  un  numéro  d'ordre,  suivant  la 
«  nomenclature  inscrite  à  la  première  page  du  carnet.  Elles 
«  peuvent  contenir,  en  outre,  l'indication  des  mesures  pro- 
«  phylactiques  jugées  utiles  et  être  envoyées  sous  enveloppes. 
«  Les  carnets  sont  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  tous 
«  les  docteurs  en  médecine,  officiers  de  santé  et  sages-femmes. 
«  Art.  5.  —  La  déclaration  est  facultative  pour  les  maladies 
o  ci-après  énumérées  : 

u  15.  Tuberculose  pulmonaire. 

«  16.  Coqueluche. 

«  17.  Grippe. 

a  18.  Pneumonie. 
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«  49.  Erysipèle. 
«  20.  Oreillons. 
«  21.  I^pre. 
«  22.  Teignes. 

a  23.  Conjonctcvite  puralente  des  adultes  (irachoroefOphtal'- 
<i  mie  granuleuse). 
»  Elle  est  faite  dans  les  mêmes  conditions  et  sous  la  même 
<^  forme  que  pour  les  maladies  visées  à  rarticle  premier. 

«  Soit  sur  la  déclaration  des  praticiens  visés  à  Tarticle  de  la 
0  loi,  soit  à  la  demande  des  familles,  des  chefs  de  collectivités 
«  publiques  ou  privées,  des  administrations  hospitalières  ou 
^  des  bureaux  d'assistance,  les  autorités  sanitaires  doivent  faire 
*  procéder,  après  entente  avec  les  intéressés,  à  la  désinfection, 

-  SMis  préjudice  de  toutes  autres  mesures  prophylactiques  dé- 
"  terminées  par  le  règlement  sanitaire  prévu  à  Tarticle  premier 

-  de  la  loi  du  13  février  1902. 

«  Art.  6.  —  Il  est  tenu  dans  chaque  arrondissement,  par  le 

-  préfet  ou  le  sous-préfet,  un  registre  spécial  où  sont  inscrits, 
'  par  ordre  chronologique,  les  cas  de  maladie,  la  date  de  la 
•'  déclaration,  la  désignation  des  endroits  où  ils  se  sont  produits 
<*  et  le  nom  du  déclarant. 

«  Ce  registre  est  établi  de  telle  sorte  que  chaque  commune  de 
**  l'arrondissement  soit  représentée  par  un  ou  plusieurs  feuillets 
»  permettant  de  suivre  le  développement  d'une  épidémie  et  de  se 
«  rendre  compte  à  toute  époque  de  Tétat  sanitaire  d'une  com- 
Q  Diane  ou  d'une  ville. 

«  À  la  fin  de  chaque  mois,  le  registre  est  récapitulé  sur  un 
<  état  transmis  au  ministère  de  l'Intérieur.  » 

Messieurs, 

Dès  qu'il  a  été  question  d'imposer  au  médecin  la  déclaration 
des  maladies  contagieuses,  de  toutes  parts  on  s'est  écrié  :  «  C'est 
impossible  1  Le  médecin  ne  peut  pas  dénoncer  ses  malades  ;  ce 
wait  trahir  le  secret  professionnel  I  » 

Examinons  de  près  cette  grosse  objection,  qui  compte  encore 
nombre  de  partisans  parmi  les  médecins. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  la  tradition  et  les  mœurs,  c'est  aussi 
la  loi,  qui  imposent  au  médecin  le  secret  professionnel.  (Art.  378 
du  Code  pénal.) 

Ce  que  la  loi  a  fait,  elle  peut  aussi  le  détaire;  et  quand  les 
prescriptions  de  la  loi  sont  commandées  par  l'intérêt  public,  on 
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est  mal  venu  à  refuser  d'y  obéir,  en  se  retranchant  derrière  la 
Iradilion,  si  ancienne  et  si  respectable  qu'elle  soit. 

L'obligation  morale  de  garder  le  secret  proressionnel  est  pri- 
mée par  l'obligation  légale  de  faire  la  déclaration. 

Qui  oserait  prétendre  que  Ton  manque  à  son  devoir  lorsqu'on 
obéit  à  la  loi?  La  loi  peut-être  défectueuse;  mais,  tant  qu'elle 
n'est  pas  abrogée,  elle  doit  être  exécutée;  en  faisant  la  déclara- 
tion prescrite  par  la  loi,  le  médecin  ne  trahit  donc  pas  le  secret 
professionnel;  en  s'y  refusant,  il  s'exposerait  à  des  poursuites 
et  deviendrait  passible  des  peines  édictées  par  l'article  471  du 
Code  pénal  (Art.  27  de  la  loi  sur  la  Santé  publique). 

Au  surplus,  la  déclaration  obligatoire  n'a  pas,  pour  les 
malades,  les  graves  conséquences  qu'on  pourrait  craindre.  Si 
le  médecin  doit  déclarer  à  l'autorité  compétente  les  maladies 
contagieuses  qu'il  constate,  il  est  tenu  au  secret  à  l'égard  de 
tout  autre  et  l'agent  de  l'autorité  qui  reçoit  sa  déclaration  est 
tenu  formellement,  lui  aussi,  de  garder  le  secret  professionnel. 
Au  lieu  d'avoir  le  médecin  comme  seul  confident,  le  malade  en 
aura  deux  désormais:  le  médecin  et  l'autorité  compétente.  Le 
secret  professionnel  n'en  sera  pas  moins  gardé. 

Ce  point  délicat,  dont  l'importance  n'échappera  à  personne,  a 
été  jugé  dans  les  circonstanles  suivantes,  qui  se  trouvent  rela- 
tées dans  le  livre  de  M.  le  professeur  Brouardel  sur  l'Exercice 
de  la  Médecine  et  le  Charlatanisme^  Une  épidémie  de  diphtérie 
sévissait  à  Arpajon,  durant  les  mois  d'octobre  et  de  novembre 
1895.  Le  docteur  Verdie  fit  un  certain  nombre  de  déclarations  à 
la  mairie  d'Arpajon.  Le  secrétaire  de  la  mairie  révéla  ces  décla- 
rations à  un  conseiller  municipal,  qui  écrivit  contre  ce  médecin, 
dans  un  journal  local,  Y  Echo  Arpajonnais^  une  lettre  fort  déso- 
bligeante. Le  docteur  Verdie,  ému  d'une  publication  pouvant 
lui  causer  un  préjudice  dans  sa  clientèle,  intenta  des  poursuites 
devant  le  tribunal  de  Corbeil:  le  27  décembre  1895,  le  secrétaire 
de  la  mairie  d'Arpajon  fut  condamné.  L'affaire  vint  en  appel. 
Sous  le  prétexte  que  le  médecin,  devant  faire  une  déclaration 
épidémique,  agissait  comme  fonctionnaire,  et  que  la  diffamation 
à  son  égard  devait  être  jugée  par  la  Cour  d'assises,  la  Cour 
d'appel,  le  13  juin  1896,  réforma  le  jugement  et  acquitta  le  Secré- 
taire de  la  mairie. 


(i)  VExercice  de  ta  Médecine  et  te  Charlatanisme,  J.-B.  Bailliére,  éditeur, 
J899  —  p.  132. 
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Pour  trancher  cette  question ,  M.  Brouardel  s'adressa  au  Pro- 
cureur général,  M.  Bertrand. 

La  Cour  de  Cassation,  saisie  du  pourvoi  du  Procureur  géné- 
ral, rendit,  le  1 3  mars  1897 ,  un  arrêté  cassan  t  l'arrêt  de  laCour  d'ap - 
pel  et  renvoyant  les  parties  devantlaCourd'appel  de  Rouen  qui,  le 
28  juillet  1897,  rendit  un  arrêt  condamnant  le  secrétaire  de  la 
mairie  à  16  francs  d'amende  et  à  tous  les  dépens. 

Nous  sommes  donc  en  présence  d'une  jurisprudence  bien  éta- 
blie, à  savoir  que  les  secrétaires  de  mairie,  aussi  bi^^n  que  les 
maires,  sont  tenus  au  secret  professionnel. 

Dans  les  circonstances  présentes,  les  médecins  ne  sont  plus 
fondés  à  invoquer  le  secret  professionnel,  parce  que  la  loi  est 
égale  pour  tous  et  parce  que  ce  secret  professionnel  ne  sera  pas 
divulgué  par  Tautorité. 

La  déclaration  se  fait  à  Taide  de  cartes  détachées  d'un  carnet 
à  souche,  qui  portent  nécessairement  la  date  de  la  déclaration, 
rindication  du  malade  et  de  Thabilalion  contaminée,  la  nature 
de  la  maladie  désignée  par  un  numéro  d'ordre  suivant  la  nomen- 
clature inscrite  à  la  première  page  du  carnet.  Elles  peuvent 
contenir  en  outre  l'indication  des  mesures  prophylactiques 
jugées  utiles  et  être  envoyées  sous  enveloppes. 

Ace  sujet,  je  rappellerai  l'initiative  prise  par  M.  le  Préfet  de 
Police,  à  la  suite  du  décret  du  29  août  1892.  Ce  décret  exigeait  la 
déclaration  de  tout  cas  suspect  d'être  un  cas  de  choléra.  La 
Préfecture  de  Police,  pour  faciliter  l'envoi  de  ces  déclarations 
par  les  médedns,  a  distribué  des  carnets  de  cartes-lettres.  Elle 
avait  d'abord  songé  à  donner  à  tous  les  médecins  des  carnets  de 
cartes  postales  analogues  à  ceux  qu'elle  a  remis  dés  1882  à  tous 
les  vétérinaires,  en  vue  des  déclarations  prescrites  par  la  loi  du 
21  juillet  1881,  concernant  la  police  sanitaire  des  animaux  ;  mais 
elle  a  cru  préférable,  afin  d'éviter  toute  crainte  d'indiscrétion, 
d'adopter  la  carte-lettre. 

Le  carnet  de  cartes-lettres  pourrait  peut-être  remplacer  avan- 
tageusement le  carnet  à  souche,  actuellement  en  usage,  et  dont 
les  caries  détachées  peuvent  être  lues  par  plusieurs  personnes. 

Quelles  maladies  doivent  être  déclarées? 

La  liste  des  maladies  épidémiques  prévues  par  l'article  15  de 
la  loi  du  30  novembre  1892,  a  été  déterminée  de  la  manière 
«livnBte  par  l'arrêté  ministériel  du  23  novembre  1893  : 
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1.  La  fièvre  typhoïde. 

2.  Le  typhus  exanthématique. 

3.  La  variole  el  la  varioloïde. 

4.  La  scarlatine. 

5.  La  diphtérie  (croup  et  angine  couenneuse). 

6.  La  suelte  miliaire. 

7.  1^  choléra  et  les  maladies  cholériformes. 

8.  La  peste. 

9.  La  fièvre  jaune. 
10.  La  dysenterie. 

il.  Les  infections  puerpérales,  lorsque  le  secret  au  sujet  de 

la  grossesse  n'aura  pas  été  réclamé. 
12.  L'ophtalmie  des  nouveau-nés. 

Depuis  cette  époque,  l'Académie  s'est  préoccupée  de  la  fré- 
quence excessive  de  certaines  maladies  épidémiques,  non 
soumises  à  la  déclaration  obligatoire  et  dont  le  chiffre  élevé  de 
la  mortalité  contraste  avec  celui  de  la  mortalité  des  maladies 
soumises  à  la  déclaration  obligatoire. 

Je  vous  rappellerai  notamment  la  communication  si  suggestive 
de  M.  Vallin,  dans  la  séance  du  20  février  1900,  sur  la  désin- 
fection dans  la  rougeole  ;  je  rapporterai  également  Tavis  exprimé 
par  TAcadémie  dans  sa  séance  du  27  février  1900.  Cet  avis  est 
ainsi  conçu  : 

a  Conformément  à  la  proposition  faite,  au  cours  de  sa  com- 
munication à  la  dernière  séance  par  M.  Yallin,  et  à  la  demande 
du  Conseil  d'administration,  l'Académie  est  d'avis  qu'il  y  a  lieu 
(^'inscrire  la  rougeole  sur  la  liste  des  maladies  dont  la  déclara- 
lion  est  obligatoire,  en  vertu  de  la  loi  du  30  novembre  1892.  » 

Je  mentionnerai  l'importante  communication  faite  par  M.  le 
professeur  Grancher,  dans  la  séance  du  20  mars  1900.  M.  Gran- 
cher  demandait  à  l'Académie  d'inscrire  la  pneumonie  et  la 
broncho-pneumonie  dans  la  liste  des  maladies  à  déclaration 
obligatoire;  il  terminait  sa  communication  en  proposant  à  l'Aca- 
démie d'émettre  le  vœu  que  la  tuberculose  ouverte  soit  inscrite 
parmi  les  maladies  à  déclaration  obligatoire. 

La  communication  de  M.  Grancher  suscita  une  vive  discussion 

laquelle  prirent  part  un  grand  nombre  d'entre  vous.  Elle 
aboutit  à  faire  adopter  par  l'Académie,  le  3  avril  1900,  la 
proposition  de  M.  Vallin,  ainsi  conçue  : 

c<  L'Académie  émet  l'avis  qu'il  y  a  lieu  d'inscrire  la  pneumonie 
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el  la  broDcbo-pneumoDie  infectieuses  sur  la  liste  des  maladies 
dont  la  déclaration  esl  obligatoire.  » 

Messieurs,  tout  le  monde  proclame  la  nécessité  de  combattre 
rexIeosioD  des  maladies  transmissibles;  mais,  lorsqu'il  s'agit 
(l'exercer  une  action  quelconque,  on  rencontre  des  difOcuUés 
multiples. 

Il  semble  a  priori  que  toutes  les  maladies  infectieuses  devraient 
Hve  comprises  dans  l'article  4  de  la  nouvelle  loi,  et  qu'il  n'y  ait  . 
aucune  démarcation  à  établir  entre  les  maladies  à  déclaration 
obligatoire  et  les  maladies  à  déclaration  facultative.  Elles  sont 
aussi  contagieuses  les  unes  que  les  autres;  elles  semblent 
appeler,  toutes,  les  mêmes  mesures  de  désinfection.  Parmi  elles, 
il  en  est  une,  la  tuberculose,  qui  cause  les  plus  grands  ravages, 
qui  provoque  les  discussions  les  plus  palpitantes,  qui  passionne 
aujourd*bui  le  monde  médical  et  le  public.  Nous  savons  tous 
que  la  tuberculose  ouverte  est  un  danger  continuel,  un  péril 
social.  Et  cependant  nous  n'osons  pas  inscrire  celte  maladie  dans 
l'article  4.  —  Pourquoi?  Au  fond,  nous  sommes  d'accord.  Nous 
souhaitons  que  chaque  cas  de  tuberculose  ouverte  comporte  la 
plus  grande  somme  de  mesures  prophylactiques  et  nous  hésitons 
à  la  classer  parmi  les  maladies  transmissibles  à  déclaration 
obligatoire.  Ce  serait  cependant  le  meilleur  moyen,  la  déclara- 
tion entraînant  la  désinfection  obligatoire,  de  combattre  la 
contagion  de  cette  maladie  et  de  limiter  ses  ravages  con- 
tinuels. 

L'opinion  publique  nous  semble  suffisamment  préparée  pour 
accepter  une  mesure  qui  tend  à  combattre  la  plus  meurtrière  de 
nos  maladies  contagieuses.  Nous  vivons  à  une  époque  où  nous 
multiplions  It^s  congrès  nationaux  et  internationaux  pour  dis- 
cuter et  organiser  les  mesures  prophylactiques  et  curalives  de  la 
tuberculose  ouverte;  nous  répétons  sans  cesse  au  public  que  la 
tuberculose  est  la  plus  meurtrière  de  toutes  les  maladies  conta- 
gieuses el  nous  hésitons  à  prescrire  les  mesures  qui  permet- 
traient de  la  combattre  le  plus  efficacement;  la  déclaration  et  la 
désinrection  !  Ces  mesures,  nous  les  imposons  à  l'égard  d'autres 
maladies  dont  la  mortalité  est  loin  d'approcher  de  celle  de  la 
tuberculose,  cemme  la  flèvre  typhoïde,  la  scarlatine,  la  rou- 
geole, etc..  Et  cependant,  pour  toutes  ces  maladies,  malgré  quel- 
ques protestations  fort  respectables,  car  elles  étaient  basées  sur 
des  considérations  professionnelles  et  humanitaires,  ces  mesures 
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ont  été  généralement  acceptées:  on  peut  dire  qu'elles  sont 
entrées  dans  nos  mœurs. 

De  toutes  ces  considérations,  il  semblerait  que  la  déduction 
logique  fut  la  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose  ouverte. 

Mais  à  examiner  la  question  de  plus  près,  ou  comprend  que 
cette  décision  pourrait  avoir  les  conséquences  les  plus  graves  ; 
qu'elle  soulève  dans  son  application  des  difficultés  pratiques 
imprévues,  et  enfin  qu'elle  risque  de  méconnaître  des  intérêts 
moraux  respectables,  Aussi  convient-il  de  prévoir  les  consé- 
quences de  celte  déclaration  obligatoire. 

Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler;  dans  l'application  de  cette 
mesure,  on  se  heurtera  à  de  nombreuses  difficultés  :  la  première 
et  la  moins  douteuse,  c'est  l'opposition  formelle  de  la  famille  et 
du  malade  dans  la  majorité  des  cas.  La  tuberculose  n'est  pas 
comparable  à  cet  égard  à  la  majorité  des  autres  maladies  infec- 
tieuses; elle  constitue  une  lare  non  seulement  pour  lindividu 
atteint,  mais  pour  sa  famille.  Le  sentiment  qui  pousse  à  dissi- 
muler la  tuberculose  pulmonaire  n'a  peut-être  pas  une  haute 
valeur  morale,  mais  il  existe  et  il  est  très  fort  dans  certaines 
classes  de  la  société.  Croyez-vous  que  bien  des  médecins,  devant 
la  volonté  formelle  de  leurs  clients,  n'essaieront  pas  de  se  sous- 
traire à  une  obligation  incompatible  avec  l'exercice  de  leur  pro- 
fession? Pourquoi  respecter  le  secret  médical  dans  le  cas  de  gros- 
sesse et  d'infection  puerpérale,  et  n'en  pas  tenir  compte  quand  il 
s'agit  de  la  tuberculose  qui,  au  point  de  vue  social,  constitue 
souvent  une  tare  aussi  certaine?  Il  est  d'ailleurs  si  facile  de 
tourner  la  loi;  ne  peut-on  pas  soigner  toute  tuberculose  pul- 
monaire sous  le  nom  de  bronchite  chronique  ;  et  quelle  sanction 
aura-t-on  contre  une  erreur  de  diagnostic?  la  déclaration  obli- 
gatoire de  la  tuberculose  pulmonaire  fera  donc  augmenter  très 
probablement  dans  les  statistiques  le  nombre  des  maladies  chro- 
niques des  poumons,  non  tuberculeuses. 

Mais  alors  même  que  tous  les  médecins  déclareraient  tous  les 
cas  de  tuberculose,  que  pourra  faire  l'administration?  Il  lui  est 
facile  d'agir  dans  les  infections  aigUes,  diphtérie,  scarlatine, 
fièvre  typhoïde,  etc.  En  quelques  semaines,  la  maladie  a  terminé 
son  évolution';  on  désinfecte  alors  la  chambre  et  le  mobilier  du 
malade  et  tout  est  dit.  Mais  la  tuberculose  est  une  affection  à 
marche  lente,  durant  quatre  ou  cinq  ans  en  moyenne,  pouvant 
se  prolonger  dix,  quinze  et  vingt  ans. 

L'administration  ne  peut  enfermer  tous  les  tuberculeux  dans 


BÉCLARATION  MÉDICALE  47 

des  hôpitaux  d*isolement,  analogues  aux  léproseries;  ils  sont 
trop  et  ces  mesures  ne  sont  guère  de  notre  âge. 

L'administration  pourra-t-elle  les  suivre  dans  la  vie  et  leur 
donner  un  crachoir  de  poche  où  ils  seront  tenus  de  cracher? 
Pourra-l-elle  les  suivre  dans  leurs  déplacements  et  désinfecter 
chaque  lieu  où  ils  auront  couché?  Et  même,  pour  rentrer  dans 
le  domaine  des  mesures  possibles,  pourra-elle  obligatoirement 
procéder  à  une  désinfection  régulière  et  périodique  des  lieux  où 
ils  habitent?  Cette  mesure,  qui  contribuerait  assurément  à 
diminuer  Textension  de  la  tuberculose  dans  Tentourage  des 
malades,  ne  sera  pas  facilement  acceptée;  songez  que  c'est  une 
sorte  de  mise  à  Tindex  et  songez  aussi  que  les  tuberculeux  for- 
ment en  France  une  population  considérable  :  150.000  meurent 
par  an,  d'après  M.  Brouardel;  il  doit  donc  y  avoir  en  France 
quatre  à  cinq  fols  plus  de  tuberculeux  en  vie.  Cette  armée  de 
malades  se  soumetlra-t-elle  à  ce  régime  de  suspects?  L'expé- 
rience qui  a  été  tentée  à  Paris,  ne  semble  pas  l'indiquer. 

11  y  a  déjà  quelques  années,  on  a  essayé  de  procéder  à  des 
désinfections  régulières  du  linge,  au  nettoyage  antiseptique  des 
waler-closels,  des  vases,  ustensiles,  etc.,  chez  iOO  tuberculeux 
disséminés  dans  cinq  quartiers  de  Paris  ;  ces  tuberculeux  avaient 
été  désignés  par  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  «  Le 
plus  grand  obstacle  à  la  pratique  de  la  désinfection,  c'a  été  la 
désignation  qui  en  résultait  pour  le  malade,  écrit  M.  A.-J.  Mar- 
tin :  il  ne  tardait  pas  quelquefois  à  être  considéré  comme  un 
pestiféré,  et  même  il  est  arrivé  qu'il  a  été  expulsé  de  son  domi- 
cile. Aussi,  en  fin  de  compte,  les  opérations  de  désinfection 
n'ont-elle  pu  être  régulièrement  et  complètement  appliquées 
que  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas...  11  a  suffi  de  quel- 
ques voisins  ignorants  ou  mal  intentionnés  pour  faire  échouer 
ces  tentatives  prophylactiques  (i).  » 

Il  faut  bien  le  savoir,  les  tuberculeux  ainsi  désignés  sont  mis 
en  quelque  sorte  au  ban  de  la  société;  ils  ne  peuvent  plus  se 
loger  lorsqu'on  voit  arriver  chez  eux,  toutes  les  semaines,  le  ser- 
vice de  désinfection;  ainsi  désignés  à  la  malveillance  de  leurs 
voisins,  ceux  d'entre  eux  qui  appartiennent  à  la  classe  ouvrière 
ne  pourront  bientôt  plus  trouver  d'emploi;  sous  le  prétexte  de 
mesures  prophylactiques  bien  insuffisantes,  il  faut  ravouer,  on 
les  réduira,  eux  et  leurs  familles,  à  une  misère  encore  plus  cer- 

[{)  Commission  de  la  tuberculose^  p.  123.  Masson,  éditeur  lOO.). 
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taine,  surtout  en  diminuant  très  probablement  la  valeur  hygié- 
nique de  leur  logement.  La  loi  aggravera  leur  maladie,  leurs 
souffrances  :  elle  y  ajoutera  la  détresse  morale,  et  plus  d'une  fois 
le  dénuemenL 

Est-il  juste  de  faire  porter  à  ces  malheureux  loul  le  poids  de 
cette  maladie  sociale  qu'ils  ont  contractée,  sans  faute  de  leur 
part,  dans  la  vie  commune  avec  leurs  semblables?  Le  jour  où  la 
société  aura  consenti  à  faire  les  sacrifices  énormes  nécessaires 
pour  guérir  la  majorité  des  tuberculeux,  le  jour  où  elle  aura 
ouvert  des  sanatoriums  gratuits  ou  à  prix  modérés,  innombra- 
bles, pouvant  recevoir  tous  les  tuberculeux  de  France,  alors  elle 
pourra  imposer  la  déclaration  obligatoire.  Mais  jusque  là  il  faut 
être  4rès  prudent  dans  les  mesures  adoptées  contre  la  tubercu- 
lose; il  faut  se  garder  d'affoler  l'opinion  publique:  il  faut  se 
garder,  comme  on  Ta  déjà  fort  bien  dit,  de  transformer  la  lutte 
contre  la  tuberculose  en  lutte  contre  le  tuberculeux. 

Nous  arrivons  donc  à  cette  conclusion,  qu'en  présence  des  dif- 
ficultés pratiques  et  des  conditions  morales  désastreuses  qu'elle 
créerait,  la  déclaration  de  la  tuberculose  ne  peut  pas  être  obli- 
gatoire à  l'heure  actuelle. 

Nous  ne  croyons  pas  cependant  devoir  rester  inactifs  et  nous 
en  tenir  à  celte  conclusion.  Nous  aboutirions  à  maintenir  le 
statu  quo,  ce  qui  serait  coupable,  à  l'égard  de  tous  les  intérêts. 
Si  les  mesures  radicales  sont  impossibles,  il  est  permis  de  sous- 
crire à  des  mesures  de  transition,  qui  améliorent  l'état  actuel 
et  préparent  les  réformes  de  l'avenir. 

Ces  mesures  de  transition  sont  précisément  celles  que  nous 
soumet  le  Comité  consultatif  d'hygiène  en  établissant  une  liste 
de  maladies  à  déclaration  facultative,  au  premier  rang  des- 
quelles est  inscrite  la  tuberculose. 

On  nous  objectera  peut-être  que  l'article  5  de  la  loi  du  4  fé- 
vrier 1902  parle  de  déclaration  obligatoire  pour  un  certain 
nombre  de  maladies  et  ne  prévoit  pas  qu'il  y  ait  des  déclara- 
tions facultatives.  En  s'en  tenant  à  la  lettre  de  la  loi,  l'Académie 
devrait  énumérer  les  maladies  au.xquelles  s'appliquerait  Tôbli- 
gation  de  la  déclaration  ;  elle  n'aurait  pas  mission  de  déterminer 
celles  qui  pourraient  être  déclarées. 

On  dira  encore  que  la  déclaration  qui  n'est  pas  absolument 
obligatoire  ne  se  fait  généralement  pas;  d'où  il  résulte  qu'elle 
ne  peut  être  laissée  à  l'arbitraire  du  médecin. 

On  ajoutera  que   la  faculté  de^  déclarer  la  tuberculose,  la 
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grippe,  la  coqueluche,  Térysipèle,  elc,  équivaudrait  presque  à 
leur  radiation  de  la  liste  des  maladies  auxquelles  est  applicable 
(Art.  4)  la  loi  du  15  février  1902. 

Ces  objections  ne  sauraient  nous  émouvoir  :  ainsi  que  nous 
venons  de  le  dire,  la  mesure  proposée  n'est  pas  vexaloire,  puis- 
quelle  est  facultative;  elle  permet  encore  une  fois  de  combattre 
l'extension  de  la  tuberculose  dans  une  certaine  limite,  sans 
porter  atteinte  à  la  liberté  individuelle  et  sans  nuire  aux  inté- 
rêts des  familles.  Elle  ne  laisse  pas  désarmés  les'  médecins  et 
les  chefs  de  collectivités,  toutes  les  fois  qu'ils  jugeront  utile  de 
recourir  à  Tautorité  sanitaire  pour  combattre  Tex tension  des 
maladies  infectieuses  épidémiques,  qui  ne  peuvent  être  com- 
prises dans  Farticle  4. 

Elle  a  le  grand  avantage,  tout  en  n'entreprenant  pas  sur  la 
liberté  individuelle,  de  rendre  les  mesures  prophylactiques  obli- 
gatoires pour  l'autorité  sanitaire,  lorsque  l'individu  a  usé  de  sa 
liberté  pour  faire  la  déclaration  facultative. 

Examinons  maintenant  le  projet  de  réglementation  élaboré 
par  le  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France. 

Le  Comité  consultatif  propose  d'adopter  la  liste  des  maladies 
épidémiques,  telle  qu'elle  a  été  dressée  par  l'arrêté  du  23  no- 
Tembre  i893,  en  y  ajoutant  seulement  la  rougeole  et  la  méningite 
cérébro-spinale  épidémique. 

Le  Comité  consultatif  estime  que  la  liste  ainsi  modifiée  com- 
portera une  grosse  lacune  :  c'est  la  tuberculose.  Il  lui  a  semblé 
que,  dans  la  pratique,  il  existait  de  puissants  arguments  pour 
différer,  tout  au  moins,  l'inscription  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire ouverte  parmi  les  maladies  exigeant  la  déclaration  et  la 
désinfection  obligatoires.  Il  pense  qu'il  est  possible  de  l'atteindre 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  grâce  à  l'intervention  des  méde- 
cins, des  chefs  de  collectivités,  des  administrations  hospita- 
lières. 

\  cet  eflet,  le  Comité  consultatif  propose  de  diviser  les  mala- 
dies transmissiules,  auxquelles  sont  applicables  les  prescriptions 
de  la  loi  du  15  février  1902,  en  deux  catégories,  suivant  que  ces 
prescriptions  présentent  ou  non  un  caractère  obligatoire. 

Toutes  les  maladies  obligatoirement  déclarables  et  obligatoi- 
rement soumises  à  la  désinfection,  appartiendront  à  la  première 
catégorie. 

Les    maladies    transmissibles,   à  caractère    nettement  con- 
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«  applicables  les  prescriptions  de  la  loi  du  15  février  1902.  est 
(1  fixée  ainsi  qu'il  suit,  en  exécution  de  Tarticle  4  : 
«  1.  Fièvre  typhoïde. 
«  2.  Typhus  exanthénoatique. 
«  3.  Variole  et  varioloïde. 
«  4.  Scarlatine. 
u  5.  Rougeole. 
«  6.  Diphtérie. 
<v  7.  Suelte  miliaire. 
«  8.  Choléra  et  maladies  cholériforœes. 
«  9.  Peste. 
«  iO.  Fièvre  jaune. 
u  11.  Dysenterie. 
«  12.  Infection  puerpérale  (lorsque  le  secret  de  la  grossesse 

0  n'aura  pas  été  réclamé). 
"  13.  Méningile  cérébro-spinale  épidéœique. 
«  14.  Ophtalmie  des  nouveau-nés. 
('  Art.  2.  —  La  déclaration  et  la  désinfection  sont  obligatoires 
«  pour  les  maladies  énumérées  à  Tarticle  premier. 

u  Art.  3.  —  L'autorité  publique  qui  doit,  aux  termes  de  Far- 
«  ticle  5  de  la  loi,  recevoir  la  déclaration,  est  représentée  par  le 
M  maire  et  par  les  préfets  ou  sous-préfets  dans  chaque  arron- 
«  dissement.  Les  praticiens  mentionnés  dans  ledit  article  5  sont 
u  tenus  de  faire  simultanément  leur  déclaration  à  Fun  et  à 
«  Fautre,  dès  qu'ils  ont  constaté  l'existence  de  la  maladie.  A 
u  Paris,  la  déclaration  est  faite  au  préfet  de  police  seul. 

u  Art.  4.  —  La  déclaration  se  fait  à  l'aide  de  cartes  détachée.^ 
«  d'un  carnet  à  souche  qui  portent  nécessairement  la  date  de  la 
«  déclaration,  Findication  de  l'habitation  contaminée,  la  nature 
«  de  la  maladie  désignée  par  un  numéro  d'ordre,  suivant  la 
«  nomenclature  inscrite  à  la  première  page  du  carnet.  Elles 
u  peuvent  contenir,  en  outre,  Findication  des  mesures  pro- 
«  phylactiques  jugées  utiles  et  être  envoyées  sous  enveloppes. 
«  Les  carnets  sont  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  tous 
u  les  docteurs  en  médecine,  officiers  de  santé  et  sages-femmes. 
w  Art.  5.  —  La  déclaration  est  facultative  pour  les  maladies 
u  ci-après  énumérées  : 

Ci  15.  Tuberculose  pulmonaire. 

«  16.  Coqueluche. 

«  17.  Grippe. 

<i  18.  Pneumonie. 
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<*  19.  Erysîpéle. 
«  20.  Oreillons. 
«  21.  Lèpre. 
"  22.  Teignes. 

«  ^.  Conjonctivite  purulente  des  adultes  (tractK>{nefOphtal- 
«  mie  granuleuse). 
('  ^le  est  faite  dans  les  mêmes  conditions  et  sous  la  même 
^  forme  que  pour  les  maladies  visées  à  l'article  premier. 

a  Soit  sur  la  déclaration  des  praticiens  visés  à  Tarticle  de  la 
f  loi,  soit  à  la  demande  des  familles,  des  chefs  de  colleclivilés 
a  publiques  ou  privées,  des  administrations  hospitalières  ou 
•»  des  bureaux  d'assistance,  les  autorités  sanitaires  doivent  faire 
»  procéder,  après  entente  avec  les  intéressés,  à  la  désinfection, 
-  sans  préjudice  de  toutes  autres  mesures  prophylactiques  dé- 
"  terminées  par  le  règlement  sanitaire  prévu  à  Tarticle  premier 
<  de  la  loi  du  15  février  1902. 

*^  Art.  6.  —  Il  est  tenu  dans  chaque  arrondissement,  par  le 
«  préfet  ou  le  sous-préfet,  un  registre  spécial  où  sont  inscrits, 
'^  par  ordre  chronologique,  les  cas  de  maladie,  la  date  de  la 
"  déclaration,  la  désignation  des  endroits  où  ils  se  sont  produits 
«  et  le  nom  du  déclarant. 

«  Ce  registre  est  établi  de  telle  sorte  que  chaque  commune  de 

-'  Tarrondissement  soit  représentée  par  un  ou  plusieurs  feuillets 

«  permettant  de  suivre  le  développement  d'une  épidémie  et  de  se 

«  rendre  compte  à  toute  époque  de  l'état  sanitaire  d'une  com- 

c  mane  ou  d'une  ville. 

<i  A  la  fin  de  chaque  mois,  le  registre  est  récapitulé  sur  un 
"  état  transmis  au  ministère  de  l'Intérieur.  » 

Messieurs, 

Dès  qu*il  a  été  question  d'imposer  au  médecin  la  déclaration 
des  maladies  contagieuses,  de  toutes  parts  on  s'est  écrié  :  «  C'est 
impossible  l  Le  médecin  ne  peut  pas  dénoncer  ses  malades  ;  ce 
serait  trahir  le  secret  professionnel  l  » 

Examinons  de  près  cette  grosse  objection,  qui  compte  encore 
nombre  de  partisans  parmi  les  médecins. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  la  tradition  et  les  mœurs,  c'est  aussi 
la  loi,  qui  imposent  au  médecin  le  secret  professionnel.  (Art.  318 
du  Code  pénal.) 

Ce  que  la  loi  a  fait,  elle  peut  aussi  le  oléfaire;  et  quand  les 
prescriptions  de  la  loi  sont  commandées  par  l'intérêt  public,  on 


42  SÉANCE   DU   30  JANVIER 


est  mal  venli  à  refuser  d'y  obéir,  en  se  retranchant  derrière  la 
tradition,  si  ancienne  et  si  respectable  qu'elle  soit. 

L'obligation  morale  de  garder  le  secret  professionnel  est  pri- 
mée par  Tobligation  légale  de  faire  la  déclaration. 

Qui  oserait  prétendre  que  Ton  manque  à  son  devoir  lorsqu'on 
obéit  à  la  loi?  La  loi  peut-être  défectueuse  ;  mais,  tant  qu'elle 
n'est  pas  abrogée,  elle  doit  être  exécutée  ;  en  faisant  la  déclara- 
tion prescrite  par  la  loi,  le  médecin  ne  trahit  donc  pas  le  secret 
professionnel;  en  s'y  refusant,  il  s'exposerait  à  des  poursuites 
et  deviendrait  passible  des  peines  édictées  par  l'article  471  du 
Code  pénal  (Art.  27  de  la  loi  sur  la  Santé  publique). 

Au  surplus,  la  déclaration  obligatoire  n'a  pas,  pour  les 
malades,  les  graves  conséquences  qu'on  pourrait  craindre.  Si 
le  médecin  doit  déclarer  à  l'autorité  compétente  les  maladies 
contagieuses  qu'il  constate,  il  est  tenu  au  secret  à  l'égard  de 
tout  autre  et  l'agent  de  Tautorité  qui  reçoit  sa  déclaration  est 
tenu  formellement,  lui  aussi,  de  garder  le  secret  professionnel. 
Au  lieu  d'avoir  le  médecin  comme  seul  confident,  le  malade  en 
aura  deux  désormais:  le  médecin  et  l'autorité  compétente.  Le 
âecret  professionnel  n'en  sera  pas  moins  gardé. 

Ce  point  délicat,  dont  l'importance  n'échappera  à  personne,  a 
été  jugé  dans  les  circonstantes  suivantes,  qui  se  trouvent  rela- 
tées dans  le  livre  de  M.  le  professeur  Brouardel  sur  VExercice 
delà  Médecine  et  le  Charlatanisme^.  Une  épidémie  de  diphtérie 
sévissait  à  Arpajon,  durant  les  mois  d'octobre  et  de  novembre 
1895.  Le  docteur  Verdie  fit  un  certain  nombre  de  déclarations  à 
la  mairie  d'Arpajon.  Le  secrétaire  de  la  mairie  révéla  ces  décla- 
rations à  un  conseiller  municipal,  qui  écrivit  contre  ce  médecin, 
dans  un  journal  local,  Y  Echo  Arpajonnais^  une  lettre  fort  déso- 
bligeante. Le  docteur  Verdie,  ému  d'une  publication  pouvant 
lui  causer  un  préjudice  dans  sa  clientèle,  intenta  des  poursuites 
devant  le  tribunal  de  Corbeil:  le  27  décembre  1895,  le  secrétaire 
de  la  mairie  d'Arpajon  fut  condamné.  L'affaire  vint  en  appel. 
Sous  le  prétexte  que  le  médecin,  devant  faire  une  déclaration 
épidémique,  agissait  comme  fonctionnaire,  et  que  ladifTamation 
à  son  égard  devait  être  jugée  par  la  Cour  d'assises,  la  Cour 
d'appel,  le  13  juin  1896,  réforma  le  jugement  et  acquitta  le  Secré- 
taire de  la  mairie. 


(i)  VBxercice  de  la  Médecine  et  le  Charlatanisme^  J.-B.  BailUére,  éditeur, 
1899  —  p.  132. 
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Pour  trancher  cette  question,  M.  Brouardel  s'adressa  au  Pro- 
cureur général,  M.  Bertrand. 

La  Gourde  Cassation,  saisie  du  pourvoi  du  Procureur  géné- 
ral rendit,  ie  13  mars  1897,  un  arrêté  cassant  Tarrèt  de  la  Cour  d'ap- 
pel et  renvoyant  les  parties  devantlaCourd'appel  de  Rouen  qui,  le 
28  juillet  1897,  rendit  un  arrêt  condamnant  le  secrétaire  de  la 
mairie  à  16  francs  d'amende  et  à  tous  les  dépens. 

Nous  sommes  donc  en  présence  d'une  jurisprudence  bien  éta- 
blie, à  savoir  que  les  secrétaires  de  mairie,  aussi  bi^n  que  les 
maires,  sont  tenus  au  secret  professionnel. 

Dans  les  circonstances  présentes,  les  médecins  ne  sont  plus 
fondés  à  invoquer  le  secret  professionnel,  parce  que  la  loi  est 
égale  pour  tous  et  parce  que  ce  secret  professionnel  ne  sera  pas 
divulgué  par  Tautorité. 

La  déclaration  se  fait  h  Taide  de  cartes  détachées  d'un  carnet 
à  souche,  qui  portent  nécessairement  la  date  de  la  déclaration, 
riadication  du  malade  et  de  Thabitation  contaminée,  la  nature 
de  la  maladie  désignée  par  un  numéro  d'ordre  suivant  la  nomen- 
clature inscrite  à  la  première  page  du  carnet.  Elles  peuvent 
contenir  en  outre  l'indication  des  mesures  prophylactiques 
jugées  utiles  et  être  envoyées  sous  enveloppes. 

Ace  sujet,  je  rappellerai  l'initiative  prise  par  M.  le  Préfet  de 
Police,  à  la  suite  du  décret  du  29  août  1892.  Ce  décret  exigeait  la 
déclaration  de  tout  cas  suspect  d'être  un  cas  de  choléra.  La 
Préfecture  de  Police,  pour  faciliter  l'envoi  de  ces  déclarations 
parles  médecins,  a  distribué  des  carnets  de  cartes-lettres.  Elle 
avait  d'abord  songé  à  donner  à  tous  les  médecins  des  carnets  de 
cartes  postales  analogues  à  ceux  qu'elle  a  remis  dés  1882  à  tous 
les  vétérinaires,  en  vue  des  déclarations  prescrites  par  la  loi  du 
21  joillet  1881,  concernant  la  police  sanitaire  des  animaux  ;  mais 
*llc  a  cru  préférable,  afin  d'éviter  toute  crainte  d'indiscrétion, 
d'adopter  la  carte-lettre. 

Le  carnet  de  cartes-lettres  pourrait  peut-être  remplacer  avan- 
lagensement  le  carnet  à  souche,  actuellement  en  usage,  et  dont 
les  caries  détachées  peuvent  être  lues  par  plusieurs  personnes. 

Quelles  maladies  doivent  être  déclarées? 

La  liste  des  maladies  épidémiques  prévues  par  Tarlicle  15  de 
la  loi  du  30  novembre  1892,  a  été  déterminée  de  la  manière 
«nivnBte  par  Farrètè  ministériel  du  23  novembre  1893  : 
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1.  La  fièvre  typhoïde. 

2.  Le  typhus  exanthématique. 

3.  La  variole  el  la  varioloïde. 

4.  La  scarlatine. 

5.  La  diphtérie  (croup  et  angine  couennense). 

6.  La  suelte  miliaire. 

7.  Le  choléra  et  les  maladies  cholériformes. 

8.  La  peste. 

9.  La  fièvre  jaune. 

10.  La  dysenterie. 

11.  Les  infections  puerpérales,  lorsque  le  secret  au  sujet  de 

la  grossesse  n'aura  pas  été  réclamé. 

12.  L'ophtalmie  des  nouveau-nés. 

Depuis  cette  époque,  l'Académie  s'est  préoccupée  de  la  fré- 
quence excessive  de  certaines  maladies  épidémiques,  non 
soumises  à  la  déclaration  obligatoire  et  dont  le  chiffre  élevé  de 
la  mortalité  contraste  avec  celui  de  la  mortalité  des  maladies 
soumises  à  la  déclaration  obligatoire. 

Je  vous  rappellerai  notamment  la  communication  si  suggestive 
de  M.  Vallin,  dans  la  séance  du  20  février  1900,  sur  la  désin- 
fection dans  la  rougeole  ;  je  rapporterai  également  l'avis  exprimé 
par  l'Académie  dans  sa  séance  du  27  février  1900.  Cet  avis  est 
ainsi  conçu  : 

<(  Conformément  à  la  proposition  faite,  au  cours  de  sa  com- 
munication à  la  dernière  séance  par  M.  Yallin,  et  à  la  demande 
du  Conseil  d'administration,  l'Académie  est  d'avis  qu'il  y  a  lieu 
d'inscrire  la  rougeole  sur  la  liste  des  maladies  dont  la  déclara- 
tion est  obligatoire,  en  vertu  de  la  loi  du  30  novembre  1892.  » 

Je  mentionnerai  l'importante  communication  faite  par  M.  le 
professeur  Grancher,  dans  la  séance  du  20  mars  1900.  M.  Gran- 
cher  demandait  à,  l'Académie  d'inscrire  la  pneumonie  et  la 
broncho-pneumonie  dans  la  liste  des  maladies  à  déclaration 
obligatoire;  il  terminait  sa  communication  en  proposant  à  l'Aca- 
démie d'émettre  le  vœu  que  la  tuberculose  ouverte  soit  inscrite 
parmi  les  maladies  à  déclaration  obligatoire. 

La  communication  de  M.  Grancher  suscita  une  vive  discussion 

laquelle  prirent  part  un  grand  nombre  d'entre  vous.  Elle 
aboutit  à  faire  adopter  par  TAcadémie,  le  3  avril  1900,  la 
proposition  de  M.  Yallin,  ainsi  conçue  : 

c<  L'Académie  émet  l'avis  qu'il  y  a  lieu  d'inscrire  la  pneumonie 


DÉCLARATION   MÉDICALE  4.") 

el  la  broDcbo-pneumonie  infeclieuses  sur  la  liste  des  maladies 
dont  la  déclaration  est  obligatoire.  » 

Messieurs,  tout  le  monde  proclame  la  nécessité  de  combaltre 
l'exleosion  des  maladies  transmissibles ;  mais,  lorsqu'il  s'agit 
d'exercer  une  action  quelconque,  on  rencontre  des  difficultés 
multiples. 

11  semble  a  priori  que  toutes  les  maladies  infectieuses  devraient 
être  comprises  dans  l'article  4  de  la  nouvelle  loi,  et  qu'il  n'y  ait  . 
aucune  démarcation  k  établir  entre  les  maladies  à  déclaration 
obligatoire  el  les  maladies  à  déclaration  facultative.  Elles  sont 
aussi  contagieuses  les  unes  que  les  autres;  elles  semblent 
appeler,  toutes,  les  mêmes  mesures  de  désinfection.  Parmi  elles, 
il  en  est  une,  la  tuberculose,  qui  cause  les  plus  grands  ravages, 
qui  provoque  les  discussions  les  plus  palpitantes,  qui  passionne 
aujourd'hui  le  monde  médical  et  le  public.  Nous  savons  tous 
que  la  tuberculose  ouverte  est  un  danger  continuel,  un  péril 
social.  Et  cependant  nous  n'osons  pas  inscrire  cette  maladie  dans 
l'article  4.  —  Pourquoi?  Au  fond,  nous  sommes  d'accord.  Nous 
souhaitons  que  chaque  cas  de  tuberculose  ouverte  comporte  la 
plus  grande  somme  de  mesures  prophylactiques  et  nous  hésitons 
à  la  classer  parmi  les  maladies  transmissibles  à  déclaration 
obligatoire.  Ce  serait  cependant  le  meilleur  moyen,  la  déclara- 
(ion  entraînant  la  désinfection  obligatoire,  de  combattre  la 
contagion  de  cette  maladie  et  de  limiter  ses  ravages  con- 
tinuels. 

L'opinion  publique  nous  semble  suffisamment  préparée  pour 
accepter  une  mesure  qui  tend  à  combattre  la  plus  meurtrière  de 
nos  maladies  contagieuses.  Nous  vivons  à  une  époque  où  nous 
multiplions  les  congrès  nationaux  et  internationaux  pour  dis- 
cuter el  organiser  les  mesures  prophylactiques  et  curatives  de  la 
(oberculose  ouverte;  nous  répétons  sans  cesse  au  public  que  la 
tuberculose  esl  la  plus  meurtrière  de  toutes  les  maladies  conta- 
gieuses el  nous  hésitons  à  prescrire  les  mesures  qui  permet- 
traienl  de  la  combattre  le  plus  efficacement;  la  déclaration  et  la 
désinfection!  Ces  mesures,  nous  les  imposons  à  l'égard  d'autres 
maladies  dont  la  mortalité  esl  loin  d'approcher  de  celle  de  la 
tuberculose,  cemme  la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine,  la  rou- 
geole, etc..  Et  cependant,  pour  toutes  ces  maladies,  malgré  quel- 
ques protestations  fort  respectables,  car  elles  étaient  basées  sur 
des  considérations  professionnelles  et  humanitaires,  ces  mesures 
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ont  été  généralement  acceptées:  on  peut  dire  qu'elles  sont 
entrées  dans  nos  mœurs. 

De  toutes  ces  considérations,  il  semblerait  que  la  déduction 
logique  fut  la  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose  ouverte. 

Mais  à  examiner  la  question  de  plus  près,  ou  comprend  que 
celle  décision  pourrait  avoir  les  conséquences  les  plus  graves: 
qu'elle  soulève  dans  son  application  des  difficultés  pratiques 
imprévues,  et  enfin  qu'elle  risque  de  méconnaître  des  intérêts 
moraux  respectables,  Aussi  convient-il  de  prévoir  les  consé- 
quences de  cette  déclaration  obligatoire. 

Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler;  dans  l'application  de  cette 
mesure,  on  se  heurtera  à  de  nombreuses  difficultés  :  la  première 
et  la  moins  douteuse,  c'est  l'opposition  formelle  de  la  famille  el 
du  malade  dans  la  majorité  des  cas.  La  tuberculose  n'est  pas 
comparable  à  cet  égard  à  la  majorité  des  autres  maladies  infec- 
tieuses; elle  constitue  une  tare  non  seulement  pour  lindividn 
atteint,  mais  pour  sa  famille.  Le  sentiment  qui  pousse  à  dissi- 
muler la  tuberculose  pulmonaire  n'a  peut-être  pas  une  haute 
valeur  morale,  mais  il  existe  et  il  est  très  fort  dans  certaines 
classes  de  la  société.  Croyez-vous  que  bien  des  médecins,  devant 
la  volonté  formelle  de  leurs  clients,  n'essaieront  pas  de  se  sous- 
traire à  une  obligation  incompatible  avec  l'exercice  de  leur  pro- 
fession? Pourquoi  respecter  le  secret  médical  dans  le  cas  de  gros- 
sesse et  d'infection  puerpérale,  et  n'en  pas  tenir  compte  quand  il 
s'agit  de  la  tuberculose  qui,  au  point  de  vue  social,  constitue 
souvent  une  tare  aussi  certaine?  Il  est  d'ailleurs  si  facile  de 
tourner  la  loi;  ne  peut-on  pas  soigner  toute  tuberculose  pul- 
monaire sous  le  nom  de  bronchite  chronique  ;  el  quelle  sanction 
aura-l-on  contre  une  erreur  de  diagnostic?  la  déclaration  obli- 
gatoire de  la  tuberculose  pulmonaire  fera  donc  augmenter  Irèi^ 
probablement  dans  les  statistiques  le  nombre  des  maladies  chro- 
niques des  poumons,  non  tuberculeuses. 

Mais  alors  même  que  tous  les  médecins  déclareraient  tous  les 
cas  de  tuberculose,  que  pourra  faire  l'administration?  Il  lui  est 
facile  d'agir  dans  les  infections  aigUes,  diphtérie,  scarlatine, 
fièvre  typhoïde,  etc.  En  quelques  semaines,  la  maladie  a  terminé 
son  évolution;  on  désinfecte  alors  la  chambre  et  le  mobilier  da 
malade  et  tout  est  dit.  Mais  la  tuberculose  est  une  affection  à 
marche  lente,  durant  quatre  ou  cinq  ans  en  moyenne,  pouvant 
se  prolonger  dix,  quinze  et  vingt  ans. 

L'administration  ne  peut  enfermer  tous  les  tuberculeux  dans 
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des  hôpitaux  disolement,  analogues  aux  léproseries;  ils  sont 
trop  et  ces  mesures  ne  sont  guère  de  notre  âge. 

L^administration  pourra-t-elle  les  suivre  daus  la  vie  et  leur 
donner  un  crachoir  de  poche  où  ils  seront  tenus  de  cracher? 
Poarra-t-elle  les  suivre  dans  leurs  déplacements  et  désinfecter 
chaque  lieu  où  ils  auront  couché?  Et  même,  pour  rentrer  dans 
le  domaine  des  mesures  possibles,  pourra-elle  obligatoirement 
procéder  à  une  désinfection  régulière  et  périodique  des  lieux  où 
ils  habitent?  Cette  mesure,  qui  contribuerait  assurément  à 
diminuer  l'extension  de  la  tuberculose  dans  Tentourage  des 
malades,  ne  sera  pas  facilement  acceptée;  songez  que  c*est  une 
sorte  de  mise  à  Tindex  et  songez  aussi  que  les  tuberculeux  for- 
ment en  France  une  population  considérable  :  150.000  meurent 
par  an,  d'après  M.  Brouardel;  il  doit  donc  y  avoir  en  France 
quatre  à  cinq  fols  plus  de  tuberculeux  en  vie.  Cette  armée  de 
malades  se  soumeitra-t-elle  à  ce  régime  de  suspects?  L'expé- 
rience qui  a  été  tentée  à  Paris,  ne  semble  pas  l'indiquer. 

Il  y  a  déjà  quelques  années,  on  a  essayé  de  procéder  à  des 
désinfections  régulières  du  linge,  au  nettoyage  antiseptique  des 
waler-closets,  des  vases,  ustensiles,  etc.,  chez  100  tuberculeux 
disséminés  dans  cinq  quartiers  de  Paris  ;  ces  tuberculeux  avaient 
été  désignés  par  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  «  Le 
plus  grand  obstacle  à  la  pratique  de  la  désinfection,  c'a  été  la 
désignation  qui  en  résultait  pour  le  malade,  écrit  M.  A.-J.  Mar- 
tin :  il  ne  tardait  pas  quelquefois  à  être  considéré  comme  un 
pestiféré,  et  même  il  est  arrivé  qu'il  a  élé  expulsé  de  son  domi- 
cile. Aussi,  en  fin  de  compte,  les  opérations  de  désinfection 
n'ont-elle  pu  être  régulièrement  et  complètement  appliquées 
que  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas...  11  a  suffi  de  quel- 
ques voisins  ignorants  ou  mal  intentionnés  pour  faire  échouer 
ces  tentatives  prophylactiques  (1).  » 

Il  faut  bien  le  savoir,  les  tuberculeux  ainsi  désignés  sont  mis 
en  quelque  sorte  au  ban  de  la  société;  ils  ne  peuvent  plus  se 
loger  lorsqu'on  voit  arriver  chez  eux,  toutes  les  semaines,  le  ser- 
vice de  désinfection;  ainsi  désignés  à  la  malveillance  de  leurs 
voisins,  ceux  d'entre  eux  qui  appartiennent  à  la  classe  ouvrière 
ne  pourront  bientôt  plus  trouver  d'emploi;  sous  le  prétexte  de 
mesures  prophylactiques  bien  insuffisantes,  il  faut  l'avouer,  on 
les  réduira,  eux  et  leurs  familles,  à  une  misère  encore  plus  cer- 

(1)  Commission  de  la  tuberculose^^.  125.  Masson,  éditeur  lOOJ. 
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taioe,  surtout  en  diminuant  très  probablement  la  valeur  hygié- 
nique de  leur  logement.  La  loi  aggravera  leur  maladie,  leurs 
souffrances  :  elle  y  ajoutera  la  détresse  morale,  et  plus  d'une  fois 
le  dénuement. 

Est-il  juste  de  faire  porter  à  ces  malheureux  toul  le  poids  de 
cette  maladie  sociale  qu'ils  ont  contractée,  sans  faute  de  leur 
part,  dans  la  vie  commune  avec  leurs  semblables?  Le  jour  où  la 
société  aura  consenti  à  faire  les  sacrifices  énormes  nécessaires 
pour  guérir  la  majorité  des  tuberculeux,  le  jour  où  elle  aura 
ouvert  des  sanatoriums  gratuits  ou  à  prix  modérés,  innombra- 
bief»,  pouvant  recevoir  tous  les  tuberculeux  de  France,  alors  eUe 
pourra  imposer  la  déclaration  obligatoire.  Mais  jusque  là  il  faut 
être  1res  prudent  dans  les  mesures  adoptées  contre  la  tubercu- 
lose; il  faut  se  garder  d'affoler  Topinion  publique;  il  faut  se 
garder,  comme  on  Ta  déjà  fort  bien  dit,  de  transformer  la  lutte 
contre  la  tuberculose  en  lutte  contre  le  tuberculeux. 

Nous  arrivons  donc  à  cette  conclusion,  qu'en  présence  des  dif- 
ficultés pratiques  et  des  conditions  morales  désastreuses  qu'elle 
créerait,  la  déclaration  de  la  tuberculose  ne  peut  pas  être  obli- 
gatoire à  rheure  actuelle. 

Nous  ne  croyons  pas  cependant  devoir  rester  inactifs  et  nous 
en  tenir  à  cette  conclusion.  Nous  aboutirions  à  maintenir  le 
itatu  quo,  ce  qui  serait  coupable,  à  Tégard  de  tous  les  intérêts. 
Si  les  mesures  radicales  sont  impossibles,  il  est  permis  de  sous- 
crire à  des  mesures  de  transition,  qui  améliorent  Télat  actuel 
et  préparent  les  réformes  de  l'avenir. 

Ces  mesures  de  transition  sont  précisément  celles  que  nous 
soumet  le  Comité  consultatif  d'hygiène  en  établissant  une  liste 
de  maladies  à  déclaration  facultative,  au  premier  rang  des- 
quelles est  inscrite  la  tuberculose. 

On  nous  objectera  peut-être  que  l'article  5  de  la  loi  du  4  fé- 
vrier 1902  parle  de  déclaration  obligatoire  pour  un  certain 
nombre  de  maladies  et  ne  prévoit  pas  qu'il  y  ait  des  déclara- 
tions facultatives.  En  s'en  tenant  à  la  lettre  de  la  loi,  l'Académie 
devrait  énumérer  les  maladies  auxquelles  s'appliquerait  Fcbli- 
gation  de  la  déclaration;  elle  n'aurait  pas  mission  de  déterminer 
celles  qui  pourraient  être  déclarées. 

On  dira  encore  que  la  déclaration  qui  n'est  pas  absolument 
obligatoire  ne  se  fait  généralement  pas;  d'où  il  résulte  qu'elle 
ne  peut  être  laissée  à  l'arbitraire  du  médecin. 

On  ajoutera  que  la  faculté  de^  déclarer  la  tuberculose,  la 
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grippe,  la  coqueluche,  Térysipèle,  etc.,  équivaudrait  presque  à 
leur  radiation  de  la  liste  des  maladies  auxquelles  est  applicable 
(Art.  4)  la  loi  du  15  février  1902. 

Ces  objections  ne  sauraient  nous  émouvoir  :  ainsi  que  nous 
venons  de  le  dire,  la  mesure  proposée  n'est  pas  vexaloire,  puis- 
quelle  est  facultative;  elle  permet  encore  une  fois  de  combattre 
rextension  de  la  tuberculose  dans  une  certaine  limite,  sans 
porter  atteinte  à  la  liberté  individuelle  et  sans  nuire  aux  inté- 
rêts des  familles.  Elle  ne  laisse  pas  désarmés  les'  médecins  et 
les  chefs  de  collectivités,  toutes  les  fois  qu'ils  jugeront  utile  de 
recourir  à  Tautorité  sanitaire  pour  combattre  Tex tension  des 
maladies  infectieuses  épidémiques,  qui  ne  peuvent  être  com- 
prises dans  Tarticle  4. 

Elle  a  le  grand  avantage,  tout  en  n'entreprenant  pas  sur  la 
liberté  individuelle,  de  rendre  les  mesures  prophylactiques  obli- 
gatoires pour  l'autorité  sanitaire,  lorsque  l'individu  a  usé  de  sa 
liberté  pour  faire  la  déclaration  facultative. 

Examinons  maintenant  le  projet  de  réglementation  élaboré 
par  le  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France. 

Le  Comité  consultatif  propose  d'adopter  la  liste  des  maladies 
épidémiques,  telle  qu'elle  a  été  dressée  par  l'arrêté  du  23  no- 
vembre 1893,  en  y  ajoutant  seulement  la  rougeole  et  la  méningite 
cérébro-spinale  épidémique. 

Le  Comité  consultatif  estime  que  la  liste  ainsi  modifiée  com- 
portera une  grosse  lacune  :  c'est  la  tuberculose.  11  lui  a  semblé 
que,  dans  la  pratique,  il  existait  de  puissants  arguments  pour 
différer,  tout  au  moins,  l'inscription  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire ouverte  parmi  les  maladies  exigeant  la  déclaration  et  la 
désinfection  obligatoires.  Il  pense  qu'il  est  possible  de  l'atteindre 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  grâce  à  l'intervention  des  méde- 
cins, des  chefs  de  collectivités,  des  administrations  hospita- 
lières. 

A  cet  effet,  le  Comité  consultatif  propose  de  diviser  les  mala- 
dies transmissibles,  auxquelles  sont  applicables  les  prescriptions 
de  la  loi  du  15  février  1902,  en  deux  catégories,  suivant  que  ces 
prescriptions  présentent  ou  non  un  caractère  obligatoire. 

Toutes  les  maladies  obligatoirement  déclarables  et  obligatoi- 
rement soumises  à  la  désinfection,  appartiendront  à  la  première 
catégorie. 

Les    maladies    transmissibles,   à  caractère    nettement  con- 
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tagieux  mais  qui,  pour  des  raisons  sérieuses  dÎTerses,  ne  sau- 
raient rentrer  actuellement  dans  la  première  catégorie,  «ppar- 
tiendront  à  la  deuxième. 

Messieurs,  j'ai  reproduit  textuellement  dans  le  cours  de  mon 
rapport  les  raisons  qui  ont  déterminé  le  Comité  consultatif 
d'hygiène  publique  de  France  à  éliminer,  ou  plutôt  à  ajourner 
l'inscription  d*un  certain  nombre  de  maladies  infectieuses  sur  la 
liste  des  maladies  à  déclaration  obligatoire.  Ces  raisons  sont 
approuvées  par  la  majorité  de  votre  Commission,  sous  la 
réserve  de  quelques  modifications  résultant  des  vœux  exprimés 
par  l'Académie  depuis  la  mise  en  vigueur  de  la  loi  du  30  no- 
vembre 1892.  En  conséquence,  la  Commission  propose  d'arrêter, 
d'une  part  la  liste  des  maladies  prévues  par  larticle  4  de  la  loi 
du  15  février  1902  et,  d'autre  part,  en  vertu  de  l'article  5  de  la 
même  loi,  les  conditions  dans  lesquelles  devra  être  effectuée  la 
déclaration  des  cas,  conditions  qui  ne  sont  que  la  reproduction 
des  dispositions  déjà  édictées  par  les  arrêté  et  circulaire  minis- 
tériels des  23  novembre  1893  et  6  mars  1896. 

ARTICLE  PREMIER.  —  La  Hsto  dos  maladies  auxquelles  sont 
applicables  les  prescriptions  de  la  loi  du  15  février  1902  est  fixée 
ainsi  qu  il  suit,  en  exécution  de  l'article  4  : 

1.  La  fièvre  typhoïde. 

2.  Le  typhus  exan thématique. 

3.  La  variole  et  la  varioloTde. 

4.  La  scarlatine. 

5.  La  rougeole. 

6.  La  diphtérie. 

7.  La  pneumonie  et  la  broncho-pneumonie. 

8.  La  suette  miliaire. 

9.  Le  choléra  et  les  maladies  cholériformes. 

10.  La  peste. 

11.  La  fièvre  jaune. 

12.  La  dysenterie. 

13.  Les  infections  puerpérales,  lorsque  le  secret  n'a  pas  été 

réclamé. 

14.  L'ophtalmie  des  nouveau-nés. 

15.  La  méningite  cérébro-spinale  épidémique. 

Cette  liste  est  la  reproduction  presque  intégrale  de  la  liste 
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déterminée  par  Tarrété  ministériel  da  2S  novembre  1893;  elle  en 
diffère  par  l'adjonction  de  la  rougeole,  de  la  pneumonie  et  de  la 
broncho-pneumonie,  et  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidé- 
mique. 

ART.  2.  —  La  déclaration  et  la  désinfection  sont  obligatoires 
pour  les  maladies  énuraérées  à  Tarticle  premier. 

Art.  3.  —  L'autorité  publique  qui  doil,  aux  termes  de  Tar- 
ticle  3  de  la  loi,  recevoir  la  déclaration,  est  représentée  par  le 
naaire  et  par  les  préfets  ou  sous-préfets  dans  chaque  arrondis- 
sement. Les  praticiens  mentionnés  dans  ledit  article  5  sont 
tenus  de  faire  simultanément  leur  déclaration  à  Tun  et  à  Fautre, 
dés  qu'ils  ont  constaté  l'existence  de  la  maladie.  \  Paris,  la 
déclaration  est  faite  au  préfet  de  police  seul  ;  dans  la  banlieue 
de  Paris,  la  déclaration  est  faite  simultanément  au  maire  et  au 
préfet  de  police. 

Akt.  4.  —  La  déclaration  se  fait  à  l'aide  de  cartes-lettres, 
détachées  d'un  carnet  à  souche,  qui  portent  nécessairement  la 
date  de  la  déclaration,  l'indication  du  malade  et  de  l'habitation 
contaminée,  la  nature  de  la  maladie  désignée  par  un  numéro 
d'ordre  suivant  la  nomenclature  inscrite  à  la  première  page  du 
carnet.  Elles  peuvent  contenir  en  outre  l'indication  des  mesures 
prophylactiques  Jugées  utiles. 

Les  carnets  sont  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  tous  les 
docteurs  en  médecine,  officiers  de  santé  et  sages-femmes. 

Art.  5.  —  La  déclaration  est  facultative  pour  les  maladies  ci- 
après  énumérées  ; 

1.  La  tuberculose  pulmonaire. 

2.  La  coqueluche. 

3.  La  grippe. 

4.  L'érysipèle. 

5.  Les  oreillons. 

6.  La  lèpre. 

7.  Les  teignes. 

8.  La  conjonctivile  purulente    des  adultes  (trachome   ou 

ophtalmie  granuleuse). 
Elle  est  faite  dans  les  mômes  conditions  et  sous  la  même 
forme  que  pour  les  maladies  visées  à  l'article  premier.  Il  est 
bieo  entendu  que  le  médecin,  ne  se  trouvant  pas,  pour  ces  ma- 
ladies, dégagé  par  la  loi  du  secret  professionnel,  la  déclaration 
ne  sera  facultalive  pour  lui  qu'autant  qu'il  se  sera  mis  d  accord 
avec  la  famille. 
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Soit  sur  la  déclaration  des  praticiens  visés  à  Tarticle  de  la 
loi,  soit  à  la  demande  des  familles,  des  chefs  de  collectivités 
publiques  ou  privées,  des  administrations  hospitalières  ou  des 
bureaux  d^assistance,  les  autorités  sanitaires  doivent  faire  pro- 
céder, après  entente  avec  les  intéressés,  à  la  désinfection,  sans 
préjudice  de  toutes  autres  mesures  prophylactiques  déterminées 
par  le  règlement  sanitaire  prévu  à  l'article  premier  de  la  loi  du 
15  février  1902. 

Cette  liste  des  déclarations  facultatives  diffère  de  celle  du 
Comité  consultatif  par  la  suppression  de  la  pneumonie,  puisque 
la  pneumonie  et  la  broncho-pneumonie  sont  comprises  dans 
Tarticle  premier. 

Art.  6.  —  Il  est  tenu,  dans  chaque  arrondissement  par  le 
préfet  ou  le  sous-préfel,  un  registre  spécial  où  sont  inscrits,  par 
ordre  chronologique,  les  cas  de  maladie,  la  date  de  la  déclara- 
tion, la  désignation  des  endroits  où  ils  se  sont  produits,  et  le 
nom  du  déclarant. 

Ce  registre  est  établi  de  telle  sorte  que  chaque  commune  de 
Tarrondissement  soit  représentée  par  un  ou  plusieurs  feuillets 
permettant  de  suivre  le  développement  d'une  épidémie,  et  de  se 
rendre  compte  à,  toute  époque  de  Tétat  sanitaire  d'une  commune 
ou  d'une  ville.  A  la  fin  du  mois,  le  registre  est  récapitulé  sur  un 
état  transmis  au  ministère  de  l'Intérieur. 


Discussion 

Discussion  sur  Varrhénal  (1). 


M.  Laveran.  — 11  suffit  de  lire  la  longue  liste  des  substances 
qui  ont  été  préconisées  comme  des  succédanés  de  la  quinine, 
pour  se  rendre  compte  que  l'expérimentation  des  médicaments 
destinés  à  guérir  les  fièvres  palustres  est  très  difficile. 

On  a  publié  des  milliers  de  cas  de  guérison  de  la  fièvre  inter- 
mittente par  des  produits  auxquels  on  s'accorde  aujourd'hui  à 
dénier  toute  activité  thérapeutique. 

Les  nouveaux  fébrifuges  sont  mis  d'abord  en  expérience  dans 
des  formes  légères  du  paludimes;  les  succès  sont  nombreux, 

(1)  Voir  Bulletin  Acad.  de  méd.,  séance  du  30  décembre  1902,  p.  811. 
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attendu  que  ces  formes  légères  guérissent  spontanément  ou 
présentent  des  inlermissions  dont  on  fait  honneur  au  traite- 
ment; c'est  seulement  lorsqu'on  veut  appliquer  ces  prétendus 
succédanés  de  la  quinine  au  traitement  des  (lèvres  graves  des 
pays  chauds,  qu'on  s'aperçoit  de  leur  ineffîcacité. 

Si  je  rappelle  ces  faits,  c'est  pour  montrer  qu'il  est  facile  de 
se  faire  illusion  sur  la  valeur  de  ces  médicaments,  et  que  les 
épreuves  auxquelles  on  les  soumet  doivent  être  très  sévères. 

C'est  ici  le  cas  de  dire  des  observations  :  non  numerandœ 
solum,., 

M.  Gautier  trouve  que  je  me  suis  appuyé  avec  trop  de  com- 
plaisance  (I)  sur  les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux  d'Alger, 
de  Saigon  et  de  Marseille.  J'ai  déjà  dit  (2),  et  je  répète  qu'un 
médicament  destiné  à  guérir  les  fièvres  palustres,  ne  peut  être 
sérieusement  expérimenté  que  dans  les  hôpitaux,  bien  entendu 
dans  des  hôpitaux  qui  reçoivent  de  nombreux  malades  atteints 
de  6èvres  palustres  graves,  et  par  des  médecins  qui  ont  l'expé- 
rience de  ces  fièvres. 

D'après  M.  Gautier,  si  MM.  Cochez  et  Séguin  ont  eu  des 
insuccès  avec  l'arrhénal,  c'est  pour  avoir  enfreint  les  règles 
qu'il  a  formulées  :  tantôt  l'arrhénal  n'a  pas  été  administré  assez 
longtemps,  tantôt  il  l'a  été  trop  longtemps,  tantôt  il  a  été  donné 
à  trop  faible  dose,  tantôt  à  dose  trop  forte  ;  car  ce  singulier 
fébrifuge,  qui  guérit  la  fièvre  intermittente  aux  doses  de  Ogr.  05 
àOgr.  i5,  la  rappelle  quand  on  dépasse  celte  dernière  dose. 

S'il  était  prouvé  que  l'arrhénal  est  un  fébrifuge,  il  faudrait 
dire  que  c'est  un  fébrifuge  bien  difficile  à  manier,  puisque  des 
médecins  aussi  instruits  que  MM.  Cochez  et  Séguin  ont  commis 
tant  d'erreurs. 

Ce  qu'il  faut,  dans  les  pays  palustres,  c'est  un  fébrifuge  agis- 
sant rapidement  et  sûrement,  que  Ton  peut  prescrire  dans  tous 
les  cas,  sans  se  préoccuper  du  type  de  la  fièvre,  et  que  les 
malades  peuvent  employer  eux-mêmes;  souvent  le  médecin  est 
loin  et,  si  l'on  attendait  son  arrivée,  il  serait  trop  tard  pour  agir. 
Ce  spécifique  admirable  nous  le  possédons  heureusement,  c'est 
la  quinine. 

Aux  observations  recueillies  dans  les  hôpitaux  d'Alger,  de 
Saigon  et  de  Marseille,  dont  j'ai  déjà  parlé,  observations   qui 


d]  Bullelin,  t.  XI AI II,  p.  582. 
(•2   Ibid.,  p.  579. 
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JustiBenl  pleinement  les  conclusions  auxquelles  sont  arrivés 
MM.  Cochez,  Séguin  et  Troussaint,  je  puis  aujourd'hui  enjoindre 
quelques  autres. 

Voici  d'abord  un  travail  fait  à  Thôpitai  des  maladies  tropi- 
cales de  Londres  par  le  D'  W.  G.  Ross,  sous  la  direction  des 
D"  Patrick  Manson  et  C.  W.  Daniels,  dont  la  grande  autorité, 
dans  la  question  du  paludisme,  ne  sera  pas  contestée. 

La  conclusion  de  ce  travail  est  que  larrhénal  ne  doit  pas 
être  prescrit  dans  les  atteintes  graves  de  paludisme,  qu'il  ne 
prévient  pas  les  rechutes  de  fièvre  intermittente,  et  qu'il  ne 
saurait  être  considéré  comme  un  succédané  de  la  quinine  (1). 

Le  D*"  Trabut,  professeur  à  FEcole  de  médecine  d'iViger, 
m'écrit  à  la  date  du  24  décembre  dernier  : 

«  Je  liens  à  vous  dire  que  cet  été,  j'ai,  avec  beaucoup  de  soin, 
mis  l'arrhénal  à  l'épreuve  dans  mon  service,  salle  Pasteur,  à 
l'hôpital  civil.  Les  résultats  ont  été  absolument  négatifs,  sans 
aucune  espèce  de  doute. 

«  L'arrhénal,  à  n'importe  quelle  dose,  est  incapable  de  couper 
la  fièvre  palustre;  j'ai  laissé  des  malades  au  traitement  arrhé 
nique  par  injection  avoir  six  accès, 

i<  Sans  aucun  parti  pris  j'ai  fait  tout  mon  possible  pour  couper 
la  fièvre,  jamais  je  n'ai  réussi. 

«  Dans  tous  les  services  hospitaliers  l'insuccès  de  l'arrhénal  a 
été  aussi  marqué  que  dans  le  mien.  » 

Il  importe,  ajoute  M.  Trabut,  de  faire  connaître  ces  résultats, 
afin  d'éviter  les  accidents  graves  auxquels  expose  la  substitu- 
tion de  l'arrhénal  à  la  quinine  dans  le  traitement  des  fièvres 
palustres. 

Les  observations  faites  à  l'hôpital  des  maladies  tropicales  de 
Londres  et  par  M.  Trabut  à  l'hôpital  civil  d'Alger  confirment 
donc  pleinement  celles  de  MM.  Gochèz,  Séguin  et  Troussaint. 

Dans  un  article  récent  (2),  M.  le  D'  Schoull,  médecin  de 
1  Jiôpital  français  de  Tunis,  signale  les  bons  effets  de  l'arrhénal 
iliiQs  le  paludisme  chronique,  mais  il  déclare  qu'il  n'a  pas  mieux 
réussi  que  M.  Cochez  à  enrayer  les  accès  de  fièvre  intermittente 
mi  moyen  de  l'arrhénal  et  il  conclut  que  ce  médicament  est  loin 
de  posséder  lenicacité  de  la  quinine  dans  le  paludisme  aigu. 

M.  Gautier  objecte  que  d'autres  observateurs  ont  obtenu  des 

\,  The  Journ.  oftrop.  med.^  13  décembre  1902. 
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résulUts  coDtraires  à  ceux  que  j'ai  signalés  à  i  altention  d43 
rAcadémie. 

Les  essais  de  prévention  du  paludisme  par  Tarrhénal  faits  par 
M.  le  D'  Romary  ne  me  paraissent  pas  pouvoir  entrer  ici  en 
l%De  de  comple  ;  ces  essais  ont  été  poursuivis  dans  des  coodi- 
liofisoù  l'observation  et  le  contrôle  des  faits  sont  très  difficiles 
etrinlerprétaition  qu'en  donne  l'auteur  est  discutable. 

Les  quatre  observations  de  M.  le  D'  FonLoynont  (1)  ont  éié 
recueillies  sur  des  femmes  hovas  impaludées  anciennement  et 
larrbénal  n'a  pas  réussi  à  couper  la  Oèvre  ;  deux  de  ces  femmes 
Ofit  eu  six  accès  après  le  commencement  du  traitement  arrhé- 
nique,  une  autre  en  a  eu  huit  et  une  rechute  au  bout  de  trois 
jours!  11  n'est  pas  prouvé  que  la  flèvre  intermittente  se  serait 
comportée  autrement  chez  ces  femmes  si,  au  lieu  d'arrhénal,  on 
lear avait  fait  prendre  d^s  pilules  de  mie  de  pain. 

Quand  on  étudie  l'action  d'un  médicament  dans  une  maladie, 
il  est  indispensable  de  bien  connaître  l'évolution  naturelle  de 
cette  maladie.  En  dehors  de  toute  médication,  la  fièvre  inter- 
mittente présente  souvent  des  intermissions;  il  n^est  pas  rare 
de  voir  les  accès  aller  en  s'alténuant  et  disparaître,  comme 
dans  les  cas  cités  par  M.  Fontoynont,  chez  des  sujets  auxquels 
OD  s'est  contenté  de  prescrire  le  repos  et  une  bonne  hygiène. 

La  disparition  des  hématozoaires,  souvent  invoquée  par 
M.  Gautier  en  faveur  de  Tarrhénti,  n'est  pas  non  plus,  dans  tous 
iescas,  une  preuve  sufBsante  de  l'activité  d'un  fébrifuge.  L'hé- 
matozoaire du  paludisme  ne  se  trouve  pas  à  l'état  permanent 
dans  le  sang;  il  disparaît  de  la  grande  circulation  pendant  les 
p^iodes  d'inlermission  naturelles. 

MM.  Séguin  et  Troussaint  ont  constaté  souvent  que  l'arrhénal 
ne  faisait  pas  disparaître  les  hématozoaires. 

L'observation  du  D'Kanellis  citée  par  M.  Gautier,  dans  sa  der- 
nière communication,  n'est  pas  probante  :  le  malade  avait  pris 
deux  doses  de  chlorhydrate  de  quinine  de  i  gr.  50  et  de  i  gr.  25 
et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  c'est  à  la  quinine,  non  à  l'ar- 
rhénal, qu'il  faut  attribuer  la  guérison.  Les  autres  observations 
de  M.  Kanellis  n'ont  pas  été  publiées,  que  je  sache. 

Restent  les  observations  de  M.  le  D'  Billet.  11  n'est  pas  dou- 
teux  que  l'expérimentation  de  l'arrhénal  a  été  poursuivie,  à 
l'hôpital  de  Conslanline,  dans  d'excellentes  conditions,   mais 


(1)  Presse  médicale,  21  août  1902,  p.  824. 
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nous  n'avons  encore  que  la  première  série  des  observations  de 
M.  Billet  et,  comme  le  faisait  remarquer  justement  M.  L.  Colin, 
dans  la  séance  du  11  février  dernier,  ces  observations  se  rap- 
portent toutes  à  des  fièvres  d'hiver  qui  guérissent  facilement  (l). 

M.  Billet  a  continué  à  expérimenler  Tarrhénal  pendant  Télé 
et  l'automne  de  l'année  dernière  et  il  est  arrivé  à  des  conclu- 
sions qui  diffèrent  beaucoup  de  celles  que  M.  Gautier  avail 
tirées,  un  peu  hâtivement,  de  la  première  série  d'expériences. 

M.  Billet  a  constaté  que  l'arrhénal  avait  une  action  lente  qui 
ne  pouvait  pas  être  comparée  à  celle  de  la  quinine.  Dans  les 
fièvres  graves  de  première  invasion^  m'écrit  M,  Billet (2),  lorquune 
intervention  rapide  s'impose,  il  ne  saurait  être  question  de  Carrké- 
na/;  c'est  dans  les  tierces  ou  double-tierces  de  printemps  et  d'été 
que  M.  Billet  préconise  l'arrhénal  et  en  l'associant  à  la  quinine. 

Il  me  semble  qu'il  y  aurait  aujourd'hui  quelque  exagération  à 
soutenir  que  les  résultats  obtenus  par  M.  Billet  d'une  part,  et  par 
MM.  Cochez,  Trabut,  Séguin,  Troussaint  et  les  médecins  de 
TËcole  des  maladies  tropicales  de  Londres  d'autre  part,  sont 
contradictoires. 

Non,  ces  résultats  ne  sont  pas  contradictoires,  ce  sont  les 
interprétations  qui  ont  été  données  de  quelques-uns  d'entre  eux 
qui  devront  être  modifiées. 

M.  Gaulier  lui-même  admet  aujourd'hui  des  restrictions  à 
l'emploi  de  l'arrhénal;  il  convient  que,  dans  les  fièvres  palustres 
graves^  il  est  prudent  d'employer  la  quinine  dont  l'action  est  plus 
rapide  que  celle  de  l'arrhénal. 

Il  me  parait  inadmissible  qu'on  préconise  un  médicament 
pour  les  fièvres  palustres  légères  et  un  autre  pour  les  Oèvres 
graves,  attendu  qu'il  est  le  plus  souvent  impossible  de  dire^  au 
début  d'une  fièvre  palustre,  si  la  maladie  sera  légère  ou  grave. 
Une  fièvre  qui  s'est  traduite  d'abord  par  des  accès  simples  peut 
se  compliquer  tout  à  coup  d'accidents  pernicieux,  rapidement 
mortels.  Si  le  médecin  a  prescrit,  dans  ce  cas,  le  traitement  des 
fièvres  bénignes,  sa  responsabilité  sera  lourde;  il  n'a  qu'un 
moyen  d'éviter  des  erreurs  aussi  regrettables,  c'est  de  prescrire, 
dans  tous  les  cas,  le  traitement  le  plus  actif. 

Je  disais,  dans  ma  précédente  communication,  qu'on  devait 
presque  toujours,  dans  les  pays  chauds,  commencer  le  traitement 

(1)  Bulletin,  t.  XLVII,  p.  106. 

(2)  Lettre  de  M.  le  D'  Billet  du  24  décembre  1902. 
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des  fièvres  palustres  avant  d'en  connaître  exactement  le  degré  de 
gravité.  L'observation  XII  du  mémoire  de  M.  Séguin  est,  à  cet 
égard,  d'un  grand  enseignement. 

Le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  observation  entre  à  l'hôpital 
de  Saïgon  pour  une  fièvre  intermittente  quotidienne  ;  l'examen 
du  sang  révèle  l'existence  de  Thématozoaire  du  paludisme;  ni 
les  symptômes  cliniques,  ni  Texamen  histologique  du  sang  ne  font 
prévoir  l'imminence  d'accidents  pernicieux  et  on  décide  d'em- 
ployer la  médication  arrhénique;  on  donne  0  gr.  i5  d'arrhénal 
en  injection  hypodermique.  Le  lendemain,  l'étal  s'est  beaucoup 
aggravé,  la  fièvre  s'accompagne  de  délire,  le  malade  a  en 
d'autres  termes  un  accès  pernicieux  délirant  ;  on  a  recours  alors 
à  la  quinine,  mais  il  est  trop  tard,  le  malade  meurt  dans  la 
journée;  à  l'autopsie  on  constate  les  lésions  caractéristiques  des 
accès  pernicieux. 

11  est  bien  probable  que  ce  malade  ne  serait  pas  mort  s'il 
avait  été  soumis  immédiatement  à  la  médication  quinique;  mais 
au  moment  de  l'entrée  à  l'hôpital ,  rien  n'annonçait  la  gravité 
qu'allait  prendre  la  maladie;  les  accidents  ont  été  assez  insi- 
dieux pour  mettre  en  défaut  la  vigilance  d'un  praticien  excellent, 
ayant  une  grande  expérience  des  fièvres  palustres. 

On  voit  par  cet  exemple  qu'il  n'y  a  pas  d'exagération  à  dire 
que  l'arrhénal  est  un  médicament  dangereux  dans  le  traitement 
des  fièvres  palustres,  dangereux  non  par  lui-même,  mais  parce 
qu'il  retarde  l'administration  de  la  quinine. 

Il  me  semble,  Messieurs,  qu'il  est  inutile  de  prolonger  cette 
discussion.  La  question  la  plus  importanteau  point  de  vue  de 
la  pratique  me  paraît  résolue  ;  il  est  démontré  que  l'arrhénal  ne 
peut  pas  remplacer  la  quinine  dans  le  traitement  des  fièvres 
palustres;  quant  à  la  question  de  savoir  si  l'arrhénal  peut 
rendre  des  services  comme  adjuvant  de  la  quinine,  nous  n'avons 
pas  encore  de  documents  assez  nombreux  ni  assez  précis  pour 
la  résoudre,  elle  doit  rester  à  l'étude. 

M.  A.  Gautier  :  Je  ne  crois  pas  devoir  répondre  une  deuxième 
fois  à  M.  Laveran.  Nous  avons  chacun  exposé  nos  faits  et  nos 
opinions  contraires.  Chacun  de  nous  considère  les  observations 
qu'il  a  fait  connaître  comme  seules  bien  étudiées  et  bien  prises. 
Laissons  donc  au  temps  mûrir  et  juger  la  question-  Ten  attends 
le  verdict  en  toute  confiance. 

Je  remarquerai  seulement  que  ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que 
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celle  question  de  refflcacité  de  Tarsenic  dans  la  malaria  a  été 
afûrmée  el  niée.  Cette  polémique  dale  surtout  de  Fowlep  (178S) 
et  elle  existait  même  avant  lui.  Elle  s'est  prolongée  en  passant 
par  Boudin,  et  les  médecins  du  corps  de  santé  militaire,  jusqu'à 
notre  époque.  Je  n'ai  donc  pas  affirmé  le  premier  refficacilé 
remarquable  de  Tarsenic  dans  la  malaria.  J'ai  seulement  fait 
connaître  un  médicament  moins  dangereux  à  employer  que  les 
arsenicaux  ordinaires  el,  je  le  pense,  beaucoup  plus  efficace.  Il 
me  semble  difticile  de  le  nier,  comme  le  fait  M.  Laveran,  surtout 
après  les  28  observations  de  guériçon  que  j  ai  publiés  et  les  faits 
si  probants  et  si  remarquablement  observés  par  le  collaborateur 
que  mon  honorable  contradicteur  m'avait  choisi  lui-même,  M.  le 
médecin-major  A.  Billet,  de  Constantine.  28  guérisons  sur  28  cas 
de  fièvres  palustres  traitées,  ce  ne  sont  pas  là  des  coïncidences. 
Je  ne  veux  maintenant  qu'ajouter  un  mol  et  ceci  dans  rinlérél 
général  de  la  bonne  application  du  méthylarsinale  disodique.  On 
le  donne  le  plus  souvent  à  trop  haute  dose.  C'est  parce  qu'ils  oui 
forcé  les  doses  que  la  plupart  des  expérimentateurs  cités  par 
M.  Laveran  ont  eu  des  insuccès.  Je  l'avais  prévu  et  dit  d'avance 
et  cela  avec  insistance  (voir  Bull.  deVAcad.^  séance  du  30  déc. 
1902,  p.  819).  Ce  médicament,  chez  les  tuberculeux,  comme  cher 
les  malariques,  comme  chez  tous  les  malades,  donne  la  fièvre  à 
dose  élevée  et  abaisse  au  contraire  les  températures  elles  échan- 
ges respiratoires  à  faible  dose.  11  est  rare  qu'il  faille  l'employer 
à  des  doses  de  plus  de  5  centigrammes.  Les  observateurs  qui 
me  sont  opposés  l'ont  employé  aux  doses  répétées  quatre  el 
cinq  jours  de  suite»  de  10,  de  15  et  même  de  20  centigrammes. 

M.  Albert  Robin  :  Sans  vouloir  prendre  parti  sur  le  fond  de 
la  question,  je  désirerais  cependant  exprimer  le  très  grand 
embarras  dans  lequel  vont  se  trouver  tous  les  médecins  prali- 
ciens,  en  présence  des  affirmations  contradicloires  de  nos  deux 
éminents  collègues  au  sujet  de  l'action  de  Tarrhénal  daos  le 
Iraileinenl  de  la  fièvre  intermittenle.  Pour  sortir  les  praticiens 
d'embarras,  n'y  aurait-il  pas  moyen  de  trouver  un  terrain  de 
conciliation? 

En  efl'el,  il  y  a  d'abord  une  question  de  dose  à  fixer.  Les 
malades  dont  parle  M.  Laveran  ont-ils  été  traités  par  les  mêmes 
doses  que'  ceux  dont  l'observation  a  été  communiquée  par 
M.  Armand  Gautier? 

Cette  question  de  dose  a  une  grosse  importance,  car  j'ai 
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constaté  avec  Maurice  Binel  que  lorsqu'on  donne  Tarrhénal  à  la 
dose  de  0  gr.  05  centigrammes,  par  exemple,  les  échanges  respi- 
ratoires s'élèvent  dans  une  proportion,  variable  suivant  le  sujet, 
mais  qui  atteinl  en  moyenne  6  p.  100.  Si  chez  ces  mêmes  sujets 
CD  double  la  dose,  les  échanges  respiratoires  montent  dans  la 
proportion  de  9  à  14  p.  100  sur  le  chiffre  initial,  en  môme  temps 
que  la  température  s'élève  et  qu*on  voit  survenir  dans  quelques  cir- 
constances, chez  les  tuberculeux,  par  exemple,  des  accès  fébriles. 

Il  est  des  individus  qui  ne  supportent  même  pas  d'emblée  la 
dose  de  Ogr.  05  centigrammes.  Elle  élève  chez  eux  les  échanges 
gazeux,  et  si  Ton  veut  abaisser  ceux-ci,  il  est  nécessaire  de 
débuter  par  des  doses  beaucoup  plus  faibles,  quelquefois  même 
par  la  dose  de  0  gr.  01  centigramme. 

La  deuxième  question  à  résoudre  serait  celle  de  Texacte 
forme  clinique  observée  chez  les  sujets  qui  ont  été  traités  par 
Tarrhénal.  Il  serait  donc  nécessaire,  avant  de  comparer  les  faits 
rapportés  par  M.  Armand  Gautier  et  ceux  de  M.  Laveran  et  de 
porter  un  jugement  sur  ces  faits,  il  serait  donc  nécessaire,  dis-je, 
de  bien  déterminer  quelles  sont  les  doses  médicamenteuses  qui 
ont  été  employées  dans  les  deux  groupes  de  cas  et  quelles  sont 
les  formes  morbides  qui  ont  été  traitées.  Alors  seulement  on 
pourrait  établir  une  comparaison  décisive. 

M.  Lavbran  :  Je  n'ai  jamais  dit,  ni  pensé,  que  les  faits  citéb 
par  M.  Gautier  à  Tappui  de  la  thèse  qu'il  défend  avaient  été  mal 
observés,  j'ai  dit  et  j'espère  avoir  prouvé  que  ces  faits  ont  été 
souvent  interprétés  d'une  manière  inexacte,  ce  qui  est  bien  diffé- 
rent. Quand  on  les  analyse  avec  soin,  on  constate  que  ces  faits 
ne  sont  pas  en  contradiction  avec  ceux  que  j'ai  apportés  moi- 
môme  dans  ce  débat. 

M.  Gautier  parait  assimiler,  aujourd'hui,  l'action  de  Tarrhénal 
à  celle  des  autres  composés  arsenicaux;  ce  n'était  pas  là,  au 
début,  sa  manière  de  voir.  L'arrhénal  nous  a  été  présenté  comme 
un  spécifique  du  paludisme,  comme  un  spécifique  plus  puissant 
<|ue  la  quinine  et  dont  l'action  n'était  pas  la  môme  que  celle  de 
l'acide  arsénieux.  Les  expérimentateurs  devaient  rechercher  si 
Tarrhénal  remplirait  ces  belles  promesses,  ils  l'ont  fait  et  la 
réponse  n'est  pas  douteuse  :  Non,  l'arrhénal  ne  peut  pas  rem- 
placer la  quinine  et,  dans  les  fièvres  palustres  dos  pays  chauds 
en  particulier,  il  est  dangereux  de  substituer  l'arrhénal  à  la  qui- 
nine. Il  était  important  de  résumer  ces  expériences  et  d'en  for- 
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muler  les  conclusions,  c'est  ce  que  j'ai  essayé  de  faire;  celle 
discussion  ne  sera  pas  inutile  si  elle  mettes  praticiens  en  garde 
contre  Tarrhénal,  dans  le  traitement  des  fièvres  palustres. 

Il  ne  s'agit  plus  aujourd'hui  de  comparer  laction  de  Tarrhéûal 
à  celle  de  la  quinine,  mais  à  celle  des  composés  arsenicaux 
depuis  longtemps  en  usage  et  qui  déjà  ont  fait  leurs  preuves. 
Je  ne  serais  pas  étonné  pour  ma  part  si,  dans  ce  nouveau  con- 
cours, Tarrhénal  avait  encore  le  dessous,  et  se  montrait  moins 
actif  que  Tacide  arsénieux. 

M.  Gautier  vous  a  dit  que  Tarrhénal  s'était  montré  sans  aucune 
efficacité  dans  le  Nagana  ou  maladie  de  la  mouche  tsétsé  ;  eh 
bien,  dans  cette  même  maladie,  Tarsénite  de  soude  a  une  action 
thérapeutique  non  douteuse;  il  guérit  bien  rarement  mais  il  fait 
disparaître  temporairement  les  Trypanosomes  de  la  grande  cir- 
culation et  il  prolonge  de  beaucoup  la  vie  des  animaux  en  trai- 
tement. On  peut  donc  dire  que,  dans  le  Nagana,  Tarsénile  de 
soude  est  beaucoup  plus  actif  que  l'arrhénal;  en  est-il  de  même 
dans  le  paludisme?  Les  deux  maladies,  quoique  produites  toules 
deux  par  des  protozoaires  parasites  du  sang,  sont  trop  diffé- 
rentes pour  qu'on  puisse  conclure  de  Tune  à  l'autre.  Il  faut 
attendre  les  résultais  des  nouvelles  expériences  qui  seront 
entreprises  dans  cette  direction.  Ces  expériences  seront  cette 
fois  sans  danger,  puisque  l'arrhénal  ne  sera  plus  opposé  aux 
formes  aiguës  et  graves  du  paludisme,  mais  aux  formes  chro- 
niques et  rebelles,  dans  lesquelles  il  est  indiqué  de  rechercher 
des  adjuvants  à  la  quinine. 


—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  TAcadémie  se  forme  en 
comité  secret  pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Richet  sur 
les  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  parmi  les  membre  titulaires 
de  la  première  section  {Anatomie  et  physiologie) y  en  remplacement  de 
M.  Polaillon,  décédé. 


—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpéluely  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 

Paris.  —  L.  Mabrthiux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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PRÉSIDENCE     DE    M.    LANCEREAUX 


SOMMAIRE  :  Corre$pondanee  manuêerite  :  M.  Ghambon,  Variole;  M.  Bal- 
lenghien,  Vaceinations  ;  M.  Gaiard,  Prostatisme:  M.  Milbiet,  Cholécystec- 
tomie;  MM.  de  Rouville  et  Braquehaye,  Chirurgie,  —  Présentations 
d^ ouvrages  manuscrits  et  imprimés  ;  M.  Thierry,  l#aii/on;  M.  Monprofit, 
Chirurgie  des  ovaires  et  des  tromper;  M.  Legrand,  Choléra.  —  Ouverture 
de  Plis  cachetés  de  M,  Béra»  —  Élection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
/^  section  {Anatomie  et  physiologie)  :  M.  Gley  est  élu.  —  Discussion  sur 
la  liste  des  maladies  à  déclaration  obligatoire  et  celle  des  maladies  à  dé- 
claration facultative  :  MM.  Laveran,  Broaardel,  Josias,  Chauvel,  le  Prési- 
dent, Nociurd,  le  Secrétaire  perpétuel,  Pinard,  Léon  Colin,  Vallin,  Bnc- 
quoy,  Lereboullet,  Proust. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lie  SscRéTAiRE 
AifNUKL,  est  adopté. 

M.  LB  SsGRi^AiBB  psRPiruBL  communlquo  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D'  Chambon,  médecin  aide-major  de  1"  classe,  envoie  un 
rapport  manuscrit  sur  une  épidémie  de  variole  observée  dans  la  tribu 
des  Ouled-Allan  (cercle  de  Boghar)  et  sur  les  mesures  prophylactiques 
qid  ont  été  prises.  —  (Commission  des  épidémies). 

II.  M.  le  D»  Ballenghien  (de  Roubaix)  adresse  la  liste  des  vaccina- 
tions qu'il  a  pratiquées  en  1902.  —  {Commission  de  vaccine), 

m.  M.  le  D'  F.-P.  Guiard  envoie  un  ouvrage  intitulé  :  Le  traitement 
du  prostatisme  (hypertrophie  de  la  prostate),  à  Tusage  des  praticiens, 
pour  le  concours  du  prix  Tremblay  en  1903.  —  [Commission  spéciale), 

IV.  M.  le  D*"  H.  Milhiet  adresse  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  De  la 
cholécyiteetomie  dans  la  lithiase  biliaire,  pour  le  concours  du  prix  Godard 
en  4903.  —  (Commission  spéciale), 

V.  MM.  les  D"  de  Rouville  et  Braquehaye  envoient  une  brochure 
iotitolée  :  Consultations  chirurgicales  à  Vusage  des  praticiens,  pour  le 
concours  du  prix  Itard  en  4903.  —  [Commission  spéciale). 

4903.   —  N*»   3.   —  3*   SÉRIE,    TOME   XLIX.  6 
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Présentations  il*ouvraffes  manuscrits  ^  imprimés. 

1.  M.  Saint-Yves  Ménard  :  M.  Thierry,  vétérinaire  directeur,  de 
l'École  pratique  d'agriculture  et  de  viticulture  de  Beaune,  correspon- 
dant de  l'Académie,  m'a  prié  de  déposer  sur  le  bureau  la  deuxième 
édition  de  sa  monographie  élémentaire,  Le  mouion. 

J'ai  eu  déjà  l'occasion  d'exposer  tout  le  mérite  de  <5efc  ouvrage  de 
vulgarisation.  Je  me  contente  aujourd'hui  de  dire  que  la  deuxième 
édition  comporte,  en  addition,  un  excellent  chapitre  sur  «  La  chèvre». 

IL  M.  Terrier  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  4  TAcadémio,  m  nom 
de  M.  Je  D^  Monprofit,  professeur  de  clinique  chirurgicale  de  l'École  de 
médecine  d'Angers,  un  important  ouvroge  intitulé  ;  Chirurgie  des 
ovaireg  et  des  trompes, 

IIL  M.  Proust  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Acadé- 
mie, au  nom  de  M.  le  D'  Hermann  Legrand,  médecin  sanitaire  de 
France  à  Alexandrie,  un  mémoire  publié  pour  le  récent  Congrès  égypUen 
de  médecine  du  Caire  et  portant  le  titre  suivant  :  Contribution  à  fétuie 
du  problème  de  défense  de  VÉgyple  contre  le  choléra. 

Ce  mémoire,  du  plus  grand  intérêt,  et  dans  lequel  sont  tracées  avec 
une  compétence  éprouvée  les  causes  des  épidémies  successives  et  si 
fréquentes  de  choléra  en  Egypte,  ainsi  que  les  moyens  rationnels 
à  y  opposer,  fait  suite  aux  remarquables  publications  que  M.  le  D'  Le- 
grand n'a  cessé  de  produire  depuis  qu'il  représente  la  France  au 
Conseil  sanitaire  maritime  international  d'Alexandrie,  avec  la  plus 
grande  compétence  et  une  autorité  grandissante.  Je  demande  le 
renvoi  de  ces  diverses  publications  pour  le  concours  du  prix  Vernois 
eu  1903.  —(Commission  spéciale). 


Ouverture  de  Plis  e^plietés, 

A  la  demande  de  M.  le  D-"  Eug.  Béra,  médecin  4  Valincourt  «Vord- 
il  est  procédé  à  rouvertqre  de  His  cachetés,  dont  le  dépôt  a  été 
accepté  le  15  avril  1902,  et  le  16  décembre  de  U  mèm  aauée. 

Dans  le  premier,  l'auteur  fait  connaître  les  résultats  qu'il  a  obtemis 
dans  le  traitement  de  diverses  maladies  parla  Gallianina  de  Picbord 
en  injections  intra- veine  uses. 
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Le  second  a  pour  but  d'informer  l'Académie  que  le  nom  de  ce  mé- 
dicament  a  élé  changé  en  raison  d'une  similitude  de  nom  (Gallinasine) 
en  Amérique  qui  avait  pour  conséquence  que  la  douane  de  ce  pays 
en  refusait  Feutrée.  Il  porte  désormais  le  nom  de  Tallianine. 


M.  LB  Président  informe  FAcadémie  qu'elle  entendra,  dans  la  pro- 
chaine séance,  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Laborde  sur  les  essences 
à  prohiber  dans  la  fabrication  des  liqueurs,  et  qu'elle  se  formera  en 
comité  secret,  à  la  fin  de  cette  même  séance,  pour  discuter  les  modi- 
fications proposées  au  règlement  de  l'Académie. 


Élection 

(Tua  membre  titulaire  dans  la  r^^  section  (Ahatomie  et  physiologie). 

L'Académie  procède  à  Félection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
I^*  section  (Anatomie  et  ph}^logie),en  remplacement  de  M.  Polaillon, 
décédé,  d'après  la  liste  suivante  de  présentation,  dressée  par  la  sec- 
tion : 

En  première  ligne M.  Gley. 

iM.  Henneguy. 
M.  Poirier. 
M.  ReuJrer. 


M.  Reynier. 


Ont  obtenu 


Nombre  de  votants  :  83. 
Majorité  :  42. 


MM.  Gley 44  voix. 

Reynier 37    — 

Plus  2  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Gley,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages  exprimé»,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  V"  section 
{Anatorriie  et  physiologie) y  en  remplacement  de  M.  Polaillon,  décédé.  — 
Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  de  M.  le  Président  de  la 
République. 
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Discussion 


Sur  les  listes  des  maladies  à  déclaration  obligatoire 
et  à  déclaration  facultative  (1). 


M.  Laveran  :  Notre  collègue  M.  le  D**  Josias  nous  a  lu,  mardi 
dernier,  un  excellent  rapport  sur  l'application  de  la  loi  du 
15  février  1902  relative  à  la  protection  de  la  santé  publique;  si 
je  prends  la  parole,  c'est  seulement  pour  demander  de  légères 
modifications  aux  conclusions  de  ce  rapport. 

L'idée  de  créer  deux  catégories  de  maladies  contagieuses  : 
1"  maladies  pour  lesquelles  la  déclaration  est  obligatoire,  2*  ma- 
ladies pour  lesquelles  la  déclaration  est  facultative,  me  parait 
rationnelle,  mais  je  suis  surpris  de  voir  figurer  dans  la  première 
catégorie  la  pneumonie  et  la  bronchopneumonie,  alors  que  la 
tuberculose  et  la  grippe  ligurent  dans  la  deuxième.  Le  bacille 
de  la  tuberculose  est  beaucoup  plus  résistant  que  le  pneumo- 
coque, partant  les  dangers  de  contagion  sont  plus  grands  avec 
la  tuberculose  pulmonaire  ouverte  qu'avec  la  pneumonie,  et 
cependant  vous  demandez  que  la  déclaration,  facultative  pour  la 
tuberculose,  soit  obligatoire  pour  la  pneumonie. 

Avant  d'inscrire  une  maladie  sur  la  liste  des  maladies  dont  la 
déclaration  est  obligatoire,  il  faut  se  demander  si  cette  décla- 
ration sera  vraiment  utile.  La  déclaration  a,  ce  me  semble,  un 
double  but  :  d'une  part,  avertir  l'autorité  de  l'existence  d'une 
maladie  contagieuse  et  de  l'imminence  d'une  épidémie,  afin 
qu'on  puisse  prendre  au  besoin  des  mesures  de  prophylaxie 
générales,  d'autre  part,  mettre  en  mouvement  le  service  de 
désinfection. 

Quand  l'autorité  sera  avertie  de  l'existence  d'un  ou  de  plu- 
sieurs cas  de  pneumonie  dans  une  localité,  je  ne  vois  pas  quel 
parti  elle  pourra  tirer  de  ce  renseignement.  Quant  au  service  de 
désinfection,  j'imagine  qu'il  ne  viendra  pas  chaque  jour  désin- 
fecter les  crachats  du  pneumonique,  on  se  bornera  à  faire  une 
désinfection  des  locaux  quand  le  malade  sera  convalescent.  Or, 
à  ce  moment,  les  pneumocoques  auront  disparu  déjà. 

^1)  Voir  page  34, 
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Il  y  a,  il  est  vrai,  des  poeumonies  épidémiques,  des  pneumo- 
nies grippales,  eh  bien,  dans  ces  cas,  le  praticien  qui  constatera 
la  gravité  anormale  des  pneumonies,  pourra  faire  la  déclaration 
comme  vous  lui  demandez  de  la  faire  dans  les  cas  graves  de 
grippe. 

La  bronchopneumonie  consécutive  à  la  rougeole  entraînera  la 
déclaration  obligatoire,  puisque  la  rougeole  figure  dans  la  pre- 
mière catégorie  des  maladies  contagieuses. 

U  est  une  autre  maladie  qui  me  paraîtrait  mieux  à  sa  place 
dans  la  deuxième  catégorie  que  dans  la  première,  c*est  la  dysen- 
terie, La  dysenterie  est  très  peu  contagieuse,  dans  le  sens  propre 
du  mot  ;  j'ai  soigné  des  centaines  de  dysentériques  dans  les  hôpi- 
taux militaires  de  France  ou  d'Algérie,  et  je  ne  me  rappelle  pas 
d'avoir  observé  un  seul  cas  de  contagion,  malgré  la  promiscuité 
de  Thôpital  et  bien  que  les  dysentériques  ne  fussent  pas  isolés.  On 
peut  dire  que  la  dysenterie  n'est  pas  contagieuse  dans  les  villes  ; 
dans  lescampagneSyladysenteriesepropageplus  facilement,  parce 
que  les  selles  des  dysentériques  sont  jetées  sur  les  fumiers  ; 
leau  de  pluie  entraîne  les  germes  morbides  qui  vont  souiller 
Teau  des  puits.  C'est  au  médecin  traitant  de  faire  prendre  les 
mesures  nécessaires  pour  empêcher  cette  infection  de  l'eau  des 
puits^  c'est  à  lui  de  faire  désinfecter  les  selles,  de  les  faire 
jeter  loin  des  puits,  de  prescrire  l'usage  d'eau  bouillie  dans  la 
maison  où  se  trouve  un  dysentérique,  s'il  y  u  lieu  de  supposer 
que  l'eau  a  été  déjà  souillée.  Dans  son  rapport,  M.  Josias  dit  fort 
bien  que  le  service  do  désinfection  ne  peut  pas  intervenir  sou- 
vent pour  désinfecter  la  chambre  et  les  crachats  du  tuberculeux, 
il  me  semble  que  les  mômes  difficultés  existent  pour  les  selles 
des  dysentériques  ;  h  côté  des  dysenteries  aiguës,  il  y  a  des 
dysenteries  chroniques  qui  persistent  pendant  des  mois  et  pen- 
dant des  ann«es  ;  je  me  demande  ce  que  le  service  de  désinfec- 
tion pourra  faire  dans  ces  cas. 

Je  ne  conteste  pas  que,  dans  certains  cas  de  dysenterie,  la 
déclaration  soit  utile,  mais  je  dis  que  ces  cas  sont  rares  et  que, 
par  conséquent,  la  dysenterie  doit  être  placée  parmi  les  mala- 
dies dont  la  déclaration  est  facultative. 

On  sait  trop  qu'il  est  difficile  d'obtenir  des  médecins  la  décla- 
ration des  maladies  contagieuses  ;  plus  on  multipliera  les  cas 
dans  lesquels  la  déclaration  est  obligatoire,  plus  on  rencontrera 
d'opposition  de  la  part  des  praticiens  ;  la  loi  sera  d'autant  mieux 
obéie  qu'elle  n'exigera  pas  de  déclarations  inutiles  et  que  ces 
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déclarations  ne  risqueront  pas  d'aboutir  à  des  mesures  vexa- 
toîres. 

Kn  résumé,  je  demande  que  la  pneumonie  et  la  bronchopneu- 
monie  d'une  part,  la  dysenterie  d'autre  part,  soient  rangées 
dans  la  catégorie  des  maladies  dont  la  déclaration  est  facultative. 

M.  Brouardel  :  Si  la  pneumonie  et  la  bronchopneumonie  ont 
été  rangées  parmi  les  maladies  à  déclaration  obligatoire,  c'est 
paiTi*  que  la  Commission  a  tenu  à  se  conformer  à  un  vœu  émis, 
en  lîHlO,  par  l'Académie.  Si  la  même  mesure  n'a  pas  été  prise  à 
Tégard  de  la  tuberculose  pulmonaire,  c'est,  en  dehors  des  rai- 
sons souvent  invoquées  à  la  tribune  de  l'Académie,  qu'il  a  paru 
h  la  Commission  qu'on  ne  pouvait  pas  exiger,  sans  grands  încon- 
vt^iiients,  d'un  malade  atteint  —  souvent  sans  le  savoir  —  de 
luborculose  pulmonaire  chronique,  qu'il  fût  soumis  tous  les 
quinze  jours,  lui  et  son  entourage,  à  des  pratiques  de  désinfec- 
tÏQii,  et  cela  pendant  cinq  ou  dix  années  consécutives.  D'ail- 
kmrfi,  nulle  part  en  France,  pas  même  à  Paris,  il  n'existe  actuel- 
lement, et  il  n'existera  de  longtemps,  un  service  public  outillé 
pour  faire  les  désinfections  que  nécessiteraient  les  cas  déclarés 
de  tuberculose. 

En  ce  qui  concerne  la  dysenterie,  à  mon  avis,  il  y  aurait  des 
inconvénients  à  l'écarter  des  maladies  à  déclaration  obligatoire, 
parce  que,  s'il  est  vrai  que  dans  certains  cas  cette  affection  ne 
se  propage  pas  et  s'éteint  sur  place,  il  en  est  d'autres  où  elle 
rev^^i  un  caractère  épidémique  nécessitant  des  mesures  éner- 
giques de  prophylaxie;  l'impossibilité  d'introduire  dans  la  loi, 
qui  doit  être,  en  France,  la  même  pour  tous,  une  telle  distinc- 
tion, explique  que  la  Commission  ait  maintenu  la  dysenterie 
parmi  les  maladies  à  déclaration  obligatoire. 

M.  Laveran  :  M.  Brouardel  m'objecte  que  l'Académie  s'esl 
fîéjà  prononcée  sur  la  nécessité  de  ranger  la  pneumonie  et  la 
tiroîichopneumonie  parmi  les  maladies  dont  la  déclaration  est 
oblij^aloire.  A  l'époque  où  la  discussion  a  eu  lieu,  la  situation 
netait  pas  la  môme  qu'aujourd'hui,  il  n'y  avait  qu'une  catégorie 
<Je  maladies  contagieuses;  la  création  de  deux  catégories  a  modifié 
VHnl  des  choses,  et  l'Académie  ne  se  déjugerait  pas  en  mettant 
la  [vneumonie  et  la  bronchopneumonie  dans  la  deuxième  caté- 
gofio,  c'est-à-dire  parmi  les  maladies  dont  la  déclaration  est 
faciillative,  à  côté  de  la  grippe. 
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En  ce  qui  concerne  la  dysenterie,  M.  Brouardel  fait  remarquer 
que  la  maladie  donne  lieu  souvent  à  de  petites  épidémies,  et 
que  les  faits  d'importation  de  la  maladie  ne  sont  pas  très  rares; 
cette  objection  serait  valable  si  je  proposais  de  rayer  la  dysen- 
terie de  la  liste  des  maladies  contagieuses;  il  n*en  est  rien;  je 
propose  seulement  de  la  transférer  de  la  première  catégorie 
(déclaration  obligatoire)  à  la  deuxième  (déclaration  facultative). 
Le  médecin,  dira-t-on,  ne  saura  pas  dans  quel  cas  il  y  aura  lieu 
de  faire  la  déclaration  ;  je  répondrai  qu'il  n'est  pas  difficile  de  se 
rendre  compte  des  conditions  d'hygiène  dans  lesquelles  est  placé 
un  dysentérique,  et  d'apprécier,  en  particulier,  si  l'eau  potable 
peut  être  souillée  par  les  selles.  La  dysenterie  épidémique  règne 
presque  toujours  dans  les  mêmes  localités,  que  les  médecins 
apprennent  vite  à  connaître.  Il  n'est  pas  douteux  que  si  Ton 
maintient  la  déclaration  obligatoire  pour  cette  maladie,  on  impo- 
sera le  plus  souvent  au  praticien  une  formalité  inutile. 

M.  Chauvel  :  Je  n'ai  sur  le  très  substantiel  rapport  de  mon 
collègue  et  ami  Josias  et  sur  les  conclusions  soumises  au  vote  de 
l'Académie  que  de  très  courtes  observations  à  présenter.  On 
voudra  bien  me  pardonner,  je  l'espère,  d'aborder  un  instant  un 
terrain  qui  peut  sembler  n'être  pas  mien. 

L  —  Du  reste,  ma  première  observation  portant  sur  la  rédac- 
tion de  Tarticle  5,  est  essentiellement  d'ordre  chirurgical,  je 
pourrais  dire  d'ordre  ophtalmologique. 

Au  nombre  des  maladies  dont  la  déclaration  est  facultative,  je 
trouve  classée  sous  le  n**  8  :  La  conjonctivite  purulente  des  adultes 
(trachome  ou  ophtalmie  granuleuse).  Je  me  permettrai,  très  res- 
pectueusement, de  faire  remarquer  à  notre  rapporteur,  que  con- 
jonctivite purulente  et  ophtalmie  granuleuse  sont  choses  fort 
différentes.  La  conjonctivite  purulente^  pas  plus  chez  les  adultes 
que  chez  les  enfants  et  les  adolescents,  n'est  une  entité  morbide 
définie.  C'est  un  état  de  la  muqueuse  oculaire  qui  se  rencontre  à 
certaines  périodes  de  l'ophtalmie  granuleuse,  mais  aussi  au  cours 
des  ophtsdmies  diphtéritique,  gonococcique,  diplobacillaire,  etc., 
comme  il  se  peut  développer  à  la  suite  de  certaines  irritations 
non  infectieuses  de  la  conjonctive.  Le  trachome^  de  son  côté, 
n'implique  pas  forcément  la  purulence  et  les  granulations  èon- 
jonctivales  peuvent  se  multiplier,  s'étendre,  durer  des  années, 
sans  entraîner  la  suppuration. 

Faire  entrer  toutes  les  conjonctivites  purulentes  dans  le  cadre 
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dos  maladies  h  déclaration  facultative  mais  ft  désinfection  obli- 
gïituîre,  serait,  à  mon  sens,  dépasser  un  peu  la  mesure.  Si  toute- 
fois l'Académie  juge  qu'il  y  a  Heu  de  les  maintenir,  j'estime  que 
la  rédaction  à  adopter  devrait  ^tre  la  suivante  : 

H.  Les  conjonctivites  purulentes  et  le  trachome  ou  ophtalmie 
granuleuse. 

11  ne  faut  pas  oublier  que  cette  dernière  est  une  affection  de 
IVnTaace,  comme  de  l'âge  mûr,  plus  peut-être  que  de  Tàge 
mùT,  que  c'est  dans  les  écoles  qu'elle  se  propage  et  se  répand, 
rrminie  je  l'ai  souvent  constaté  en  Algérie. 

11.  —  Le  3  avril  19(X),  l'Académie  avait  adopté  la  proposition 
dr  notre  collègue,  M.  Vallin,  d'inscrire  la  pneumonie  et  la  bron- 
ehopneumonie  infectieuses  sur  la  liste  des  maladies  à  déclara- 
(ion  obligatoire.  Aujourd'hui,  on  supprime  le  mot  infectieuses  et 
Ton  nous  demande  la  déclaration  pour  la  pneumonie  et  ta  broncho- 
pneumonie^  quelle  qu'en  soit  la  natufe.  Le  Comité  consultatif 
dUiy^iène  publique  s'est  contenté  de  la  comprendre  dans  les 
affections  à  déclaration  facultative. 

Je  ne  suivrai  pas,  pour  ma  part,  notre  Commission  jusque-là, 
t*l  je  cfois  qu'il  y  aurait  intérêt  à  rétablir  la  qualification  précise 
contenue  dans  le  vœu  formulé  il  y  a  trois  ans  bientôt  par  notre 
Compagnie,  ou  à  adopter  la  manière  de  voir  du  Comité  consul- 
tatif. 

\H.  —  Au  reste,  ne  vous  semble-t-il  pas  que  nous  sommes 
bien  rapidement  entraînés  dans  celte  voie  de  la  déclaration 
obli^^iitoire,  et  les  résultats  obtenus  jusqu'ici  sont-ils  tellement 
fra[»[^anls  qu'il  y  ait  intérêt  à  accroître  sans  cesse  le  riombre  des 
inakidies  fi  déclarer  obligatoirement? 

Il  est,  dans  le  rapport  si  complet  et  si  étudié  de  notre  distingué 
rolît'gue,  une  constatation  qui  m'a  particulièremont  frappé. 
A[irès  avoir  longuement  exposé  les  raisons  théoriques  qui  mili- 
tout  en  faveur  de  la  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose 
pulmonaire  ouverte,  mais  aussi  les  difficultés  pratiques  qui  ren- 
dent jusqu'ici  cette  mesure  inapplicable,  M.  Josias  ajoute  : 

i*  Mais  alors  même  que  tous  les  médecins  déclareraient  tous 
ïiï^  ras  de  tuberculose,  que  pourra  faire  l'administration?  11  lui 
I  ,st  Tacile  d'agir  dans  les  infections  aiguës  :  diphtérie,  scarlatine, 
fit'VR'  typhoïde,  etc.  En  quelques  semaines,  la  maladie  a  terminé 
Kno  évolution;  on  désinfecte  alors  la  chambre  et  le  mobilier  du 
(ij.ilaiJe,  et  tout  est  dit.  » 

Tout  est  dit,  ndministrativement,  je  le  veux  bien.  Mais  vous. 
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moD  cher  collègue,  vous  médecin,  tous  hygiéniste,  est-ce  que  * 
cette  intervention  administrative  suffit  pour  vous  satisfaire? 
Pensez-vous  que  cette  désinfection  unique  qui  suit  le  décès  du 
malade  ou  s'opère  après  son  complet  rétablissement,  ait  une 
action  prépondérante  et  suffisante  comme  mesure  de  prophy- 
laxie? 

Je  suis  sûr  que  vous  n'en  jugez  pas  ainsi.  Ce  n'est  pas  seule- 
ment dans  la  tuberculose  ouverte,  c'est  dans  presque  toutes  les 
maladies  inscrites  dans  les  articles  i  et  5  de  vos  propositions, 
que  la  contagion  peut  se  faire  pendant  tout  le  cours  de  l'affeclion 
par  les  sécrétions  et  les  excrétions  du  patient,  parfois  déjà  avant 
le  momentob  le  diagnostic  est  possible  (rougeole,  oreillons,  etc.); 
parfois  encore  après  l'apparente  disparition  de  tous  les  symp- 
tômes morbides. 

Autant  que  dans  la  tuberculose  ouverte,  Tintervention  admi- 
nistrative ne  saurait  avoir  la  prétention  d'empêcher  toute  conta- 
mination si  elle  ne  s'adresse  qu'après  coup  à  la  chambre  et  au 
mobiliei*  du  malade.  C'est  donc  une  désinfection  journalière, 
constante,  attentive  ;  c'est  la  purification  des  linges  et  des  objets 
à  l'usage  du  malade,  c'est  la  stérilisation  de  ses  excrétions  qui 
seule  peut  réaliser  une  réelle  prophylaxie.  Celte  action  préser- 
vatrice de  la  contagion,  nous  l'ordonnons,  nous  l'exécutons  de 
notre  mieux  dans  les  infirmeries  et  les  hôpitaux  militaires, 
nous  la  recherchons  aussi  complète  que  possible  dans  les  caser- 
nements. 

Dans  la  vie  civile  il  faut  pour  l'obtenir  la  bonne  volonté  des 
familles,  des  gardes  malades  ou  des  assistants,  et  cette  volonté 
nécessite  la  foi  dans  la  valeur  de  ces  précautions,  la  conscienre 
de  leur  utilité.  C'est  au  médecin  traitant  qui  conseille  les 
mesures  d'entraîner  ces  convictions  en  môme  temps  que  de  veiller 
à  l'exécution  de  ses  prescriptions  hygiéniques.  Ici,  tous,  je 
pense,  nous  avons  conscience  de  Timportance  prépondérante  des 
désinfections  journalières  ainsi  volontairement  exécutées, 
chaque  jour  et  chaque  heure,  par  l'entourage  immédiat  des 
malades. 

Peut-être  est- il  bon  que  nous  le  proclanjions,  et  j'aurais 
préféré  que  ces  paroles  fussent  prononcées  à  cette  tribune 
par  des  collègues  plus  autorisés  que  je  ne  le  suis  en  pareille 
matière.  Il  ne  faut  pas  que  le  public  se  méprenne  et  qu'en  son 
esprit,  trop  souvent  encore  réfractaire,  s'incarne  l'idée  que  la 
désinfeciion  administrative  obligée  est  destinée  à  remplacer  les 
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mesures  de  préservation,  plus  intimes,  et  en  quelque  sorte  con- 
tinues, qui  incombent  à  la  famille  des  patients  s'ils  sont  soignés 
dans  leur  domicile.  Il  faut  qu'il  reste  convaincu,  ce  public,  de 
l'indispensable  nécessité  de  ces  précautions,  qu'il  sache  que  la 
désinfection  administrative  vient  simplement  renforcer  et  au 
besoin  compléter  leur  action. 

M.  Brouardel  :  Sans  doute  la  désinfection  des  locaux  n'est 
pas  nécessaire  dans  les  cas  d'ophtalmie  purulente,  mais  d'autres 
mesures  prophylactiques  doivent  être  prises,  que  les  règlements 
et  la  loi  doivent  prévoir. 

Je  ne  fais  d'ailleurs  nulle  difficulté  d'adopter  la  proposition  de 
M.  Chauvel. 

M.  LE  Président  :  Les  pneumonies  et|bronchopneumonies  qui 
se  sont  montrées  contagieuses  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  dans  le 
cours  de  l'année  1886,  sont  survenues  à  la  suite  d'une  épidémie 
de  grippe.  Si  la  déclaration  de  ces  deux  maladies  est  obliga- 
toire, elle  s'appliquera  forcément  à  leurs  complications;  il  est 
donc  inutile  d'ajouter  la  pneumonie  et  la  bronchopneumonie 
à  la  liste  des  maladies  à  déclaration  obligatoire. 

M.  JosiAS  :  La  Commission  n'a  d'ailleurs  fait  que  reproduire 
la  décision  prise  par  l'Académie  à  la  date  du  3  avril  1900,  sur  la 
proposition  de  M.  ValUn,  et  qui  était  ainsi  conçue  :  «  L'Aca- 
démie émet  l'avis  qu'il  y  a  lieu  d'inscrire  la  pneumonie  et  la 
broncho-pneumonie  infectieuses  sur  la  liste  des  maladies  dont  la 
déclaration  est  obligatoire  ». 

On  sait  d'ailleurs  que  dans  les  hôpitaux  d'enfants  la  mortalité 
par  la  bronchopneumonie  est,  chez  les  coquelucheux  et  les 
rougeoleux,  de  25  p.  100  au  cours  de  la  coqueluche. 

Je  ferai  enfin  observer,  en  ce  qui  concerne  la  proposition  de 
M.  Laveran  relative  à  la  dysenterie,  que  ce  n'est  pas  seulement 
pour  Paris,  mais  pour  la  France  entière,  que  la  liste  sera  établie. 

M.  Laveran  :  C'est  évident,  je  n'ai  jamais  dit  le  contraire. 

M.  Pinard  :  A  propos  des  infections  puerpérales  et  de  l'ophtal- 
mie des  nouveau-nés,  dont  on  propose  la  déclaration  médicale 
obligatoire,  il  me  semble  illogique  de  ne  demander  la  déclaration 
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pour  les  premières  que  lorsque  le  secret  médical  n'aurait  pas  été 
réclamé,  et  non  pour  la  seconde.  Si  un  enfant  naît,  il  y  a  tou- 
jours une  mère  qui  en  est  accouchée.  La  même  mesure,  quelle 
qu'elle  soit,  doit  donc  être  prise  pour  les  deux  cas. 

M.  Brouardel  :  Le  comité  consultatif  d'hygiène  n'avait  pas 
autrefois  proposé  de  mentionner  la  demande  du  secret  pour  la 
grossesse  ;  c'est  à  l'Académie  que  cette  addition  a  été  faite. 

M.  Vallin  :  La  restriction  en  cas  d'accouchement  secret  avait 
été  introduite  par  moi  dans  les  conclusions  de  mon  rapport 
en  1898;  elle  avait  été  adoptée  par  la  commission,  mais  ne  fût 
pas  votée  par  l'Académie.  Elle  a  été  maintenue  pas  le  ministre 
de  l'Intérieur  dans  son  arrêté  du  23  novembre  1893. 

M.  Brouardel  :  Il  était  alors  question  d'ouvrir  de  nouveaux 
services  de  maternités  et  l'on  se  préoccupait  d'y  favoriser  l'en- 
trée des  femmes  enceintes.  Ce  n'est  pas  un  intérêt  sanitaire  qui 
était  en  jeu,  mais  bien  plutôt  des  indications  d'ordre  adminis- 
tratif. 

Il  faut  tenir  compte  d'ailleurs  des  accouchements  clandestins, 
pour  lesquels  le  secret  est  obligatoire. 

M.  JosiAS  :  On  peut  succomber  à  une  fièvre  puerpérale,  on  ne 
meurt  jamais  d'une  ophtalmie  purulente.  La  situation  n'est  donc 
pas  la  même  en  ce  qui  concerne  la  déclaration  et  la  désinfection. 

M.  Pinard  :  Au  point  de  vue  prophylactique,  il  ne  doit  pas 
exister  de  différence  légale. 

M.  Vallin  :  Le  nombre  des  cas  d'ophtalmie  des  nouveau-nés 
à  la  suite  d'accouchements  clandestins  est  si  restreint  que  l'on 
pourrait  se  dispenser  d'en  parler  dans  un  règlement  général. 

M.  Pinard  :  Que  la  déclaration  soit  obligatoire  ou  facultative 
dans  ces  cas,  je  ne  veux  pas  discuter  ce  point  aujourd'hui,  mais 
je  demande  qu'elle  soit  l'une  ou  l'autre  pour  les  deux  à  la  fois. 

M.  Brouardel  :  Je  partage  cette  manière  de  voir. 

M.  Léon  Colin  :  Ma  première  pensée  était  de  voter  la  suppres- 
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sion  de  la  deuxrème  liste,  celle  des  afinections  donl  la  déclaratioD 
est  facultative  et  qui  seront  une,  cause  d*embarras  et  d'hésitation 
pour  les  médecins.  D'ailleurs  la  loi  ne  nous  demandait  pas  de 
liste  de  ce  genre. 

Peut-être  atteindrai-je  à  peu  près  le  même  but  en  vous  propo- 
sant d'effacer  plusieurs  maladies  inscrites  en  cette  deuxième 
liste  :  la  lèpre  dont  sans  doule  il  n'y  aurait  pas  à  déclarer  plus 
d'un  cas  par  siècle,  et  encore  ce  cas  ne  sera  dangereux  pour 
personne;  les  oreillons^  si  transmissibles  au  contraire,  mais 
d'une  bénignité  généralement  absolue  ;  peut-être  un  cas  grave 
sur  plus  de  mille  et  encore;  Vérysipêle  dont  certaines  formes 
seulement  (érysipèle  infectieux,  xîhirurgical)  sont  dangereuses. 
'  Mon  opinion  est  tout  autre  à  l'égard  de  deux  autres  maladies 
qui  figurent  sur  cette  liste  :  la  coqueluche^  si  meurtrière  dans 
la  première  enfance,  la  grippe,  dont  personne  aujourd'hui  ne 
s'aviserait  plus  de  contester  la  gravité. 

Ces  deux  maladies  seraient  mieux  à  leur  place  dans  la  pre- 
mière liste,  place  qui  me  parait  leur  revenir  aussi  bien  qu'à  la 
suette  et  à  la  rougeole. 

M.  Brouardel  :  En  ce  qui  concerne  les  oreillons,  il  va  de  soi 
que  l'intervention  administrative  n'aura  lieu  d'être  sollicitée  que 
dans  de  grands  établissements  publics,  ce  que  veut  bien  dire  la 
place  donnée  à  cette  affection  dans  la  catégorie  des  maladies 
à  déclaration  facullative.  Il  me  souvient  que  j'eus  à  Intervenir 
dans  un  grand  collège  de  Paris  pour  une  épidémie  d'oreillons, 
sévissant  au  moment  où  de  grands  jeunes  gens  y  étaient  réunis 
pour  la  préparation  aux  concours  des  grandes  écoles.  Je  fis 
prendre  des  mesures  de  désinfection,  qui  arrêtèrent  prompte- 
ment  l'épidémie. 

11  en  peut  être  de  même  à  l'égard  des  teignes,  qui  sévissent 
trop  souvent  dans  certains  milieux  scolaires,  à  telle  enseigne 
qu'il  a  fallu  créer  des  écoles  de  teigneux,  et  que  les  places  y  sont 
toujours  en  nombre  insuffisant. 

Je  reconnais,  par  contre,  que  la  lèpre  est  tellement  rare  en 
France  qu'on  pourrait  se  dispenser  de  la  mentionner  dans  la 
liste.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'érysipèle  qui  sérîl  sou- 
vent à  l'état  épidémique.  On  n'a  pas  osé  mettre  celte  affection 
dans  la  première  liste,  à  raison  de  son  peu  de  fréquence,  mais  il 
me  paraîtrait  imprudent  de  la  rayer  tout  à  fait. 

Quant  à  la  suette,  je  pense  que  personne  ne  contestera  rinlé- 
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rêl  qu'il  y  a  à  en  comballre  tlgoUrelisetnedl  et  tapidcmenl  les 
maDifestaliods.  Oft  n'a  peul-êlre  pas  oublie  que  c'est  à  l'occasion 
d'une  épidémie  de  sUcll*  en  1«87  dons  le  Poitou,  qu'avec 
M.  Tboidot  je  fis  envoyer  les  élaveslocomobilesque  M.  Herscher 
yenall  d'imagiftef.  Les  paysans  voyant,  que  leurs  couettes  etl 
sortaientplus rebondies  et  plus  gonflées qu'atatit,  s'empressèrent 
bientôt  d'en  solliciter  la  désinfection.  En  quinze  jours  l'épidémie 
fat  jugulée. 

M.  Léon  Colin  :  Je  suis  aussi  d'avis  que  la  coqueluche  soit,  je 
le  répète,  placée  dans  la  première  liste. 

M.  BucQUOY  :  Cette  maladie  dure  trop  longtemps  pour  qu'il 
soit  possible  de  prendre  des  mesures  prophylactiques  bien  ofii- 
caces  dans  la  plupart  des  cas*  On  Tignore  les  premiers  jours. 

M*  Lb  Pbksidknt  I  La  discussion  générale  est  close.  Il  va  être 
procédé  au  vote  successif  des  divers  articles  proposés  par  M.  le 
rapporteur. 

—  L'inscription  des  quatre  premières  maladies  mentionnées 
à  l'article  premier,  à  savoir  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus  exan- 
Ihémalique,  la  variole  et  la  varioloïde,  la  scarlatine,  est  mise 
aux  voix  et  adoptée. 

M.  Lerkboullbt  :  Lorsque  l'Académie  a  décidé,  malgré  les 
observations  de  M.  Orancher  et  les  miennes,  la  déclaralion  obli- 
gatoire de  la  rougeole,  on  a  reconnu  que  Ton  ne  meurt  que  de 
ses  complications,  et  que  la  contamination  se  faisant  avant 
TérupUon,  on  ne  saurait  imposer  à  une  même  famille  quatre  ou 
cinq  désinfections  successives  pour  l'atteinte  de  qualfe  ou  cinq 
«le  ses  membres.  Je  demande  donc  que  l'on  déclare  les  mala- 
dies selon  qu'elles  sont  compliquées  ou  non,  ou  qu'on  mette  la 
bronchopnemnonie  et  la  pneumonie  dans  les  maladies  de  la 
première  catégorie,  alors  que  la  grippe,  la  rougeole  et  la  coque- 
luche seraient  factiltativement  déclarables. 

M.  Valun  :  Lorsqu'un  enfant  meurt  de  rougeole  par  suite 
d'accidents  ptilmonalres,  la  famille,  renlourage,  le  médecin 
lui-même,  tout  le  monde  dit  »  cet  enfant  est  mort  de  la  rougeole  ; 
on  ne  dit  pas  qu'il  est  mort  de  pneumonie.  Par  cofiséquent,  si 
Ton  efface  la  rougeole  de  la  liste  des  maladies  à  déclaration 
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obligatoire,  le  public  restera  convaincu  que  dans  la  rougeole, 
compliquée  ou  non  de  pneumonie,  il  n'y  a  aucune  précaution  à 
prendre,  que  la  déclaration  et  la  désinfection  sont  inutiles.  Or, 
c'est  la  maladie  infectieuse  qui  en  France  et  à  Paris  continue  à 
fournir  le  plus  de  décès  après  la  tuberculose,  beaucoup  plus  que 
la  diphtérie  ou  que  la  fièvre  typhoïde. 

Je  suis  donc  d'avis  qu'il  y  a  lieu  de  mamtenir  sur  la  liste  des 
maladies  à  déclaration  obligatoire  à  la  fois  la  rougeole,  et  les 
pneumonies  ou  bronchopneumonies. 

M*  Brouardel  :  Avant  d'émettre  un  avis  sur  la  mention  ou 
non  de  la  rougeole  sur  la  première  liste,  je  voudrais  d'abord  être 
Bôr  que  la  pneumonie  et  la  bronchopneumonie  y  seront  main- 
tenues. 

11  me  semble  ne  pouvoir  être  contredit  par  personne  en  rappe* 
laat  que  les  complications  pulmonaires  de  la  rougeole  sont  fré- 
quentes et  contagieuses;  d'autre  part,  de  toutes  les  maladies 
pour  lesquelles  la  désinfection  peut  être  pratiquée,  elle  est  la 
seule  dont  la  mortalité  ne  diminue  pas,  en  raison  de  ce  que  la 
désinfection  est  moins  demandée  pour  celle-là  que  pour  les 
autres. 

M.  JosiAS  :  Le  27  février  1900  l'Académie  a  voté  la  déclaration 
médicale  obligatoire  de  la  rougeole.  ! 

M.  Lereboullet  :  Il  n'était  pas  question,  à  cette  époque,  d'éta- 
blir deux  listes  de  maladies,  l'une  à  déclaration  obligatoire,  et  i 
i  autre  à  déclaration  facultative. 

M.  Brouardel  :  Actuellement,  aussi,  [il  n'y  en  a  qu'une  légale- 
ment. Le  Conseil  d'Ëtat  refusera  peut-être  de  faire  une  liste  de 
maladies  à  déclaration  purement  facultative. 

M.  le  Président  :  Une  rougeole  bénigne  pouvant  engendrer 
une  rougeole  maligne,  cette  maladie  doit  rester  dans  la  première 
liste.  Il  n'en  saurait  être  de  même  de  la  bronchopneumonîe, 
qui,  n'étant  qu'une  complication,  peut  à  ce  titre,  comme  le 
demande  M.  Laveran,  ne  figurer  que  dans  la  seconde  liste. 

—  L'Académie,  consultée,  décide  'le  maintien  de  la  rougeole 
dans  les  maladies  inscrites  k  l'article  premier. 
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—  L'inscription  de  la  diphtérie  dans  celte  liste,  mise  aux  voix 
est  adoptée. 

M.  LE  Président  :  Nous  arrivons  à  la  pneumonie  et  à  la 
bronchopneumonie  dont  M.  Laveran  demande  Tinscriplion  dans 
la  liste  des  maladies  à  déclaration  facultative,  contrairement  à 
1  avis  de  la  Commission. 

M.  Proust  :  Mais  aura-t-on  une  liste  de  maladies  à  déclaration 
facultative? 

—  Un  vote  à  mains  levées  donne  un  résultat  douteux. 

M.  LE  Président  :  On  pourrait  remetlre  la  suite  de  la  discus- 
sion à  la  prochaine  séance. 

M.  Brouardel  :  Il  y  a  urgence  à  voter  aujourd'hui,  la  loi  deve- 
nant obligatoire  à  partir  du  15  février  prochain. 

—  Un  vote  par  assis  et  levés  donne  également  un  résultat 
douteux. 

M.  le  Secrétaire  perpétubl  :  Il  convient  d'éviter  toute  incer- 
titude, et  de  procéder  à  un  vote  régulier  dans  les  formes  ordi- 
naires. 

—  Par  19  voix  contre  13  et  2  bulletins  blancs,  sur  34  votants, 
majorité  18,  TAcadémie  décide  de  mentionner  la  pneumonie  et 
la  bronchopneumonie  parmi  les  maladies  comprises  dans  la 
deuxième  liste,  dite  des  maladies  à  déclaration  facultative. 

—  L'inscription,  dans  la  première  liste,  de  la  suette  miliaire, 
du  choléra  et  des  maladies  cholériformes,  de  la  peste  et  de  la 
fièvre  jaune,  mise  aux  voix,  est  maintenue. 

M.  le  Président  :  M.  Laveran  propose  de  placer  la  dysenterie 
dans  la  deuxième  liste. 

M.  BucQUOY  :  On  pourrait  ajouter  le  mot  :  épidémique. 

M.  Brouardel  :  Elle  commence  toujours  par  un  premier  indi- 
vidu, qui  fait  foyer  si  l'on  n'a  pas  eu  le  soin  de  désinfecter  ses 
garde-robes. 
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•^  La  propo&ilLon  de  M.  Laveran,  mise  aux  voix,  n'est  pas 
fldaptéG.  La  dysenterie  Cbt  maintenue  dans  la  première  liste. 

—  La  uroposition  de  M.  Pinard,  relative  à  Tinscription  des 
infi^ctions  puerpérales  et  de  Tophtalmie  des  nouveau- pés,  dans 
fps  t[?fniP!4  suivants  !  «  Les  infections  puerpérales  et  Tophtalmie 
df'H  uotrvi'aiiWMS,  lorsque  le  secret  de  la  grossesse  n'est  pas  ré- 
damé ïj,  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

—  L^inscription  de  la  méningite  cérébro-spinale,  dans  la  pre- 
mï^vû  liâlej  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

—  La  propiKsilion  de -M.  Léon  Colin,  de  placer  la  coqueluche 
dans  la  première  catégorie,  mise  aux  voix,  n'est  pas  adoptée. 

—  Los  artitloîi  2,  3  et  4,  successivement  mis  aux  voix,  sont 
adoptés. 

—  Lu  Uslo  des  maladies  à  déclaration  facultative  est  établie 
eammt^  il  suit,  après  des  votes  successifs,  sur  ces  diverses 
maîadien  :  l''  i^i  tuberculose  pulmonaire;  2°  la  coqueluche  ;  S**  la 
grippe;  4'  la  pneumonie  et  la  bronchopneumonie;  5®  Térysi- 
péle;  0*  la  h^pro  ;  7*  les  teignes  ;  8"  les  conjonctivites  purulentes 
et  ropKtalnii**  granuleuse. 

—  L'article  5  est  alors  mis  aux  voix  et  adopté,  avec  suppres- 
sion de  son  deruior  alinéa. 

—  L'article  (>,  mis  aux  voix,  est  adopté. 

—  L'ensemble  du  projet  de  décret,  mis  aux  voix,  est  adopté. 


Ert  ecmséqucûce,   TAcadémle  a  adopté  le  projet  de  décret 
ci-après  : 


AiiTiaiK  nu:MïEH.  —  La  liste  des  maladies  auxquelles  sont 
upplicnldit!*  lé^  prescriptions  de  la  loi  du  15  février  1ÎK)2  estflxée 
ainsi  qu'il  yuil »  en  exécution  de  larticle  4  : 
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1.  La  fiévro  typhoïde. 

2.  Le  typhus  exanthématique. 

3.  La  variole  et  la  varioloïde. 

4.  La  scarlatine. 

5.  La  rougeole. 

6.  La  diphtérie. 

7.  La  suette  milîaire. 

8.  Le  choléra  et  les  maladies  cholériformes. 

9.  La  peste. 

10.  La  fièvre  jaune. 

il.  La  dygenterie. 

12.  Les  infections  puerpérales  et  Tophtalmie  des  nouveau- 
nés,  lorsque  le  secret  de  Taccouchement  n'a  pas  été 
réclamé. 

15.  La  méningite  cérébro-spinale  épidémique. 


Art.  2.  —  La  déclaration  et  la  désinfection  sont  obligatoires 
pour  les  maladies  énumérées  à  Tarticle  premier. 

Art.  3.  —  L'autorité  publique,  qui  doit,  aux  termes  de  Tar- 
ticle  5  de  la  loi,  recevoir  la  déclaration,  est  représentée  par  le 
maire  et  par  les  préfets  ou  sous-préfets  dans  chaque  arrondis- 
sement. Les  praticiens  mentionnés  dans  ledit  article  5  sont 
tenus  de  faire  simultanément  leur  déclaration  à  Tun  et  à  Tautre, 
dès  qu'ils  ont  constaté  Texislence  de  la  maladie.  A  Paris,  la 
déclaration  est  faite  au  pVéfet  de  police  seul;  dans  la  banlieue 
de  Paris,  la  déclaration  est  faite  simultanément  au  maire  et  au 
préfet  de  police. 

Art.  4.  —  La  déclaration  se  fait  à  l'aide  de  cartes-lettres, 
détachées  d'un  carnet  à  souche,  qui  portent  nécessairement  la 
date  de  la  déclaration,  l'indication  du  malade  et  dé  l'habitation 
Cûotaminée,  la  nature  de  la  maladie  désignée  par  un  numéro 
d'ordre  suivant  la  nomenclature  inscrite  à  la  première  page  du 
.^arnet.  Riles  peuvent  contenir  en  outre  l'indication  des  mesures 
prophylactiques  jugées  utiles. 

Les  carnets  sont  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  tous  les 
lecteurs  en  médecine,  officiers  de  santé  et  sages-femmes. 
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\nT.  5.  —  La  déclaration  est  facultative  pour  les  maladies 
ci  après  éoumérées  : 

i*  La  tuberculose  pulmonaire. 

â.  La  coqueluche. 

Ih  La  grippe. 

4.  La  pneumonie  et  la  bronchopneumonie. 

Kl.  L'érysipèle. 

6»  Les  oreillons. 

7,  La  lèpre.  . 

8.  La  teigne. 

îi.  Les  conjonctivites  purulentes  etTophtalmie  granuleuse. 

EUc  est  faite  dans  les  mêmes  conditions  et  sous  la  même 
forme  que  pour  les  maladies  visées  à  l'article  premier.  Il  est 
bien  entendu  que  le  médecin,  ne  se  trouvant  pas,  pour  ces  ma- 
IndJOÉ;,  dégagé  par  la  loi  du  secret  professionnel,  la  déclaration 
ne  sera  facultative  pour  lui  qu'autant  qu'il  se  sera  mis  d'accord 
avec  hx  famille. 

SqiI  sur  la  déclaration  des  praticiens  visés  à  l'article  de  la 
loi,  soit  à  la  demande  des  familles,  des  chefs  de  collectivités 
publiques  ou  privées,  des  administrations  hospitalières  ou  des 
bureaux  d'assistance,  les  autorités  sanitaires  doivent  faire  pro- 
céder, après  entente  avec  les  intéressés,  à  la  désinfection,  sans 
préjudice  de  toutes  autres  mesures  prophylactiques  déterminées 
par  le  règlement  sanitaire  prévu  à  l'article  premier  de  la  loi  du 
15  février  1902. 

Art*  6.  —  Il  est  tenu,  dans  chaque  arrondissement,  par  le 
préfet  ou  le  sous-préfet,  un  registre  spécial  où  sont  inscrits,  par 
ordre  chronologique,  les  cas  de  maladie,  la  date  de  la  déclara- 
tion, la  désignation  des  endroits  où  ils  se  sont  produits,  et  le 
nom  du  déclarant. 

Ce  registre  est  établi  de  telle  sorte  que  chaque  commune  de 
larroiidissement  soit  représentée  par  un  ou  plusieurs  feuillets 
permettant  de  suivre  le  développement  d'une  épidémie,  et  de  se 
rendre  compte  à  toute  époque  de  l'état  sanitaire  d'une  commune 
ou  d'une  ville.  A  la  fin  du  mois,  le  registre  est  récapitulé  sur  un 
tîtat  transmis  au  ministère  de  l'Intérieur. 


A  'Àn(\  heures  cinq  minutes,  la  séance  est  levée.  ^ 
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M.  LB  Secr^airi  PERPjh-OEL  rappelle  qu'à  la  prochaine  séance  aura 
Heu,  &  quatre  beares  et  demie,  et  toutes  affaires  cessantes,  le  comité 
secret  aononeé  pour  la  discussion  du  projet  de  revision  du  règlement. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jaggouo. 
Le  Qérantf  Paul  Bouchez. 

Paris.  —  L.  Mabktbiux,  imprimeur,  1,  me  Cassette. 
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PRÉSIDENCE     DE    M.    LANCEREALX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  du  Commerce. 
Rapportt  de  VExposUxon  Universelle  de  1900;  M.  le  préfet  de  la  Seine, 
Mlications;  Revae  belge  des  échanges,  Statistique  médicale  de  l'ai^mée 
btlge,  —  Cotrespondance  manuscrite  :  M.  Pichard,  Pli  cacheté;  M.  Reu- 
maux,  Épidémies;  M.  Sandras,  Vacc^ations,  —  Présentations  d'ouvrages 
manuseriti  et  imprimés  ;  M.  Maurel,  Hygiène  alimentaire  du  nourrisson; 
M.  Baudouin,  Bibliographie  médicale;  M.  Lop,  Prophylaxie  scolaire,  Can- 
didature; MM.  Lop  et  Murât,  Gélatine  et  tétanos;  M.  Maurel,  Urée; 
M.  Luys,  Urinalion,  —  Rapport  ;  M.  Laborde,  Sur  la  liste  des  essences 
Us  plus  dangereuses  entrant  dans  la  composition  des  liquturs  destinées  à 
la  consommation  publique.  —  Communication  :  M.  Heryieux,  Sur  Vurgenle 
nécessité  d'appliquer  la  vaccine  obligatoire  à  VIndo-Chine  française. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séaoce,  lu  par  M.  lb  Sechêtaihi 
nwDiL,  est  adopté. 

M.  LE  SBGRtfTAiRi  PiRpiTtJiL  comiuunique  les  pièces  de  la  corres- 
Ndance  : 


Correspondance  ofOeielle. 

I.  M.  le  ministre  du  Commerce,  de  Tlndustrie,  des  Postes  et  des 
Télégraphes,  adresse  :  !•  le  rapport  de  M.  Brial,  sur  l'apprentissage 
Commission  permanente  du  Conseil  supérieur  du  travail,  session  de 
'W3);  2«  le  rapport  de  M.  J.  Imbs,  fils,  tissus,  vêtements  (groupe  XIII 
te  l^Eiposition  universelle  de  1900). 

II.  M.  le  préfet  de  la  Seine  transmet  au  nom  de  la  municipalité,  les 
ornes  IX,  X,  XI  des  Registres  des  délibérations  du  bureau  de  la  Ville 
le  Paris  (1586-1 598). 

ni.  Le  service  belge  des  échanges  transmet  la  Statistique  médicale 
el  armée  belge  pendant  Tannée  1901. 
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obligatoire,  le  public  restera  convaincu  que  dans  la  rougeole, 
compliquée  ou  non  de  pneumonie,  il  n'y  a  aucune  précaution  à 
prendre,  que  la  déclaration  et  la  désinfection  sont  inutiles.  Or, 
c*est  la  maladie  infectieuse  qui  en  France  et  à  Paris  continue  à 
fournir  le  plus  de  décès  après  la  tuberculose,  beaucoup  plus  que 
la  diphtérie  ou  que  la  fièvre  typhoïde. 

Je  suis  donc  d'avis  qu'il  y  a  lieu  de  maintenir  sur  la  liste  des 
maladies  à  déclaration  obligatoire  à  la  fois  la  rougeole,  et  les 
pneumonies  ou  bronchopneumonies. 

M.  Brouardel  :  Avant  d'émettre  un  avis  sur  la  mention  ou 
non  de  la  rougeole  sur  la  première  liste,  je  voudrais  d'abord  être 
sûr  que  la  pneumonie  et  la  bronchopneumonie  y  seront  main- 
tenues. 

Il  me  semble  ne  pouvoir  être  contredit  par  personne  en  rappe* 
lant  que  les  complications  pulmonaires  de  la  rougeole  sont  fré- 
quentes et  contagieuses;  d'autre  part,  de  toutes  les  maladies 
pour  lesquelles  la  désinfection  peut  être  pratiquée,  elle  est  la 
seule  dont  la  mortalité  ne  diminue  pas,  en  raison  de  ce  que  la 
désinfection  est  moins  demandée  pour  celle-là  que  pour  les  , 
autres. 

M.  JosiAS  :  Le  27  février  1900  l'Académie  a  voté  la  déclaration 
médicale  obligatoire  de  la  rougeole.  \ 

M.  Lereboullet  :  Il  n'était  pas  question,  à  cette  époque,  d'éta-  : 
blir  deux  listes  de  maladies,  l'une  à  déclaration  obligatoire,  et 
l'autre  à  déclaration  facultative. 

M.  Brouardel  :  Actuellement,  aussi,  [il  n'y  en  a  qu'une  légale- 
ment. Le  Ck)nseil  d'Ëtat  refusera  peut-être  de  faire  une  liste  de 
maladies  à  déclaration  purement  facultative. 

M.  LE  Président  :  Une  rougeole  bénigne  pouvant  engendrer 
une  rougeole  maligne,  cette  maladie  doit  rester  dans  la  première 
liste.  Il  n'en  saurait  être  de  même  de  la  bronchopneumonie, 
qui,  n'étant  qu'une  complication,  peut  à  ce  titre,  comme  le 
demande  M.  Laveran,  ne  figurer  que  dans  la  seconde  liste. 

—  L'Académie,  consultée,  décide  le  maintien  de  la  rougeole 
dans  les  maladies  inscrites  à  l'article  premier. 
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—  Llnscription  de  la  diphtérie  dans  celte  liste,  mise  aux  voix 
est  adoptée. 

M.  LE  Président  :  Nous  arrivons  à  la  pneumonie  et  à  la 
bronchopneumonie  dont  M.  Laveran  demande  Tinscription  dans 
la  liste  des  maladies  à  déclaration  facultative,  contrairement  à 
l'avis  de  la  Commission. 

M.  Proust  :  Mais  aura-t-on  une  liste  de  maladies  à  déclaration 
facultative? 

—  Un  vote  à  mains  levées  donne  un  résultat  douteux. 

M.  LE  Président  :  On  pourrait  remettre  la  suite  de  la  discus- 
sion à  la  prochaine  séance. 

M.  Brouardel  :  Il  y  a  urgence  à  voter  aujourd'hui,  la  loi  deve- 
nant obligatoire  à  partir  du  15  février  prochain. 

—  Un  vote  par  assis  et  levés  donne  également  un  résultat 
douteux. 

M.  LB  Secrétaire  perpétuel  :  Il  convient  d'éviter  toute  incer- 
titude, et  de  procéder  à  un  vote  régulier  dans  les  formes  ordi- 
naires. 

—  Par  19  voix  contre  13  et  2  bulletins  blancs,  sur  34  volants, 
majorité  18,  TAcadémie  décide  de  mentionner  la  pneumonie  et 
la  bronchopneumonie  parmi  les  maladies  comprises  dans  la 
deuxième  liste,  dite  des  maladies  à  déclaration  facultative. 

—  L'inscription,  dans  la  première  liste,  de  la  suetle  miliaire, 
du  choléra  et  des  maladies  cholériformes,  de  la  peste  et  de  la 
fièvre  jaune,  mise  aux  voix,  est  maintenue. 

M.  LE  Président  :  M.  Laveran  propose  de  placer  la  dysenterie 
dans  la  deuxième  liste. 

M.  BucQUOY  :  On  pourrait  ajouter  le  mot  :  épidémique. 

M.  Brouardel  :  Elle  commence  toujours  par  un  premier  indi- 
vidu, qui  fait  foyer  si  Ton  n'a  pas  eu  le  soin  de  désinfecter  ses 
garde-robes. 
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—  La  pmposiiioQ  de  M.  LaveruD,  mise  aux  yoix,  n'est  pas 
adoptée.  La  dysenterie  est  maintenue  dans  la  premiôra  liste. 

—  La  propo^iîUon  de  M.  Pinard,  relative  à  Tinscription  des 
îiifâcUon!4  puerpérales  et  de  Tophtalmie  des  nouveau-nés,  dans 
les  termes  suivants  :  «  Les  infections  puerpérales  et  Tophtalnue 
des  nouvî'ftïi-DGs,  lorsque  le  secret  de  la  grossesse  n'est  pas  ré- 
clamé i\  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

^  L^ittscription  de  la  méningite  cérébro-spinale,  dans  la  pre- 
mière liste,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

—  La  proposition  de  «M.  Léon  Colin,  de  placer  la  coqueluche 
dans  la  proniir^Te  catégorie,  mise  aux  voix,  n'est  pas  adoptée. 

^  Les  arlicloâ  2,  3  et  4,  successivement  mis  aux  voix,  sont 
adoptés. 

—  La  liste  des  maladies  à  déclaration  facultative  est  établie 
eonime  il  suit,  après  des  votes  successifs,  sur  ces  diverses 
maïadics  :  1  *  l^t  tuberculose  pulmonaire  ;  2<*  la  coqueluche  ;  3°  la 
grippe;  i'^  la  pneumonie  et  la  broucbopneumonie  ;  5*  Tôrysi- 
]>ôli3  ;  *>'*  la  l^p^e  ;  7®  les  teignes  ;  8®  les  conjonctivites  purulentes 
et  1  opIiLalmic  granuleuse. 

—  L  arlicle  o  est  alors  mis  aux  voix  et  adopté,  avec  suppres- 
sion d(*  son  dernier  alinéa. 

—  L'artitlfi  ij,  mis  aux  voix,  est  adopté. 

—  L'ensemble  du  projet  de  décret,  mis  aux  voix,  est  adopté. 


En  conaéquenciî,   TAcadémie   a  adopté  le  projet  de  décret 
d-aprcs  : 


A«TicLK  PHKniiijiH.  —  La  Ustc  des  maladies  auxquelles  sont 
ui^pMcables  los  prescriptions  de  la  loi  du  15  février  1902  est  fixée 
ainsi  qu'il  riuil,  (m  exécution  de  l'article  4  : 
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1.  La  fièvre  typhoïde. 

2.  Le  typhus  exanthématique. 

3.  La  variole  et  la  varioloïde. 

4.  La  scarlatine. 

5.  La  rougeole. 
G.  La  diphtérie. 

7.  La  suette  miliaire. 

8.  Le  choléra  et  les  maladies  cholériformes. 

9.  La  peste. 

10.  La  fièvre  jaune. 

li.  La  dysenterie. 

12.  Les  infections  puerpérales  et  Tophtalmie  des  nouveau- 
nés,  lorsque  le  secret  de  Taccouchement  n'a  pas  été 
réclamé. 

15.  La  méningite  cérébro-spinale  épidémique. 


ART.  2.  —  La  déclaration  et  la  désinfection  sont  obligatoires 
pour  les  maladies  énumérées  à  l'article  premier. 

Art.  3.  —  L'autorité  publique,  qui  doit,  aux  termes  de  Tar- 
ticle  5  de  la  loi,  recevoir  la  déclaration,  est  représentée  par  le 
maire  et  par  les  préfets  ou  sous-préfets  dans  chaque  arrondis- 
sement. Les  praticiens  mentionnés  dans  ledit  article  5  sont 
tenus  de  faire  simultanément  leur  déclaration  à  l'un  et  à  l'autre, 
dès  qu'ils  ont  constaté  l'existence  de  la  maladie.  A  Paris,  la 
déclaration  est  faite  au  pVéfet  de  police  seul  ;  dans  la  banlieue 
de  Paris,  la  déclaration  est  faite  simultanément  au  maire  et  au 
préfet  de  police. 

Art.  4.  —  La  déclaration  se  fait  à  l'aide  de  cartes-lettres, 
détachées  d'un  carnet  à  souche,  qui  portent  nécessairement  la 
date  de  la  déclaration,  l'indication  du  malade  et  dé  Thabitation 
contaminée,  la  nature  de  la  maladie  désignée  par  un  numéro 
d'ordre  suivant  la  nomenclature  inscrite  à  la  première  page  du 
carnet.  Elles  peuvent  contenir  en  outre  l'indication  des  mesures 
prophylactiques  jugées  utiles. 

Les  carnets  sont  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  tous  les 
docteurs  en  médecine,  officiers  de  santé  et  sages-femmes. 
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A*T.  5.  —  La  déclaratioQ  est  facoltalÎTe  pour  les  maladies 
d-âprès  éDamérées  : 

i.  La  tuberculose  pulmonaire. 

2.  La  coqueluche. 

3.  La  grippe. 
4    La  pneumonie  et  la  bronchopneumonie. 

5.  L'érysipèle. 

6.  Les  oreillons. 

7.  La  lèpre. 

8.  La  teigne. 

9.  Les  conjonctivites  purulentes  et  Tophtalmie  granuleuse. 
KIJ^  est  faite  dans  les  mêmes  conditions  et  sous  la  même    I 

forme  que  pour  les  maladies  visées  à  Tarticle  premier.  Il  est    l 
bien  entendu  que  le  médecin,  ne  se  trouvant  pas,  pour  ces  ma- 
ladies, dégagé  par  la  loi  du  secret  professionnel,  la  déclaration 
ne  sera  facultative  pour  lui  qu'autant  qu  il  se  sera  mis  d'accord 
avec  la  famille. 

Soit  sur  la  déclaration  des  praticiens  visés  à  l'article  de  la 
loi,  soit  à  la  demande  des  familles,  des  chefs  de  collectivités 
publiques  ou  privées,  des  administrations  hospitalières  ou  des 
bureaux  d'assistance,  les  autorités  sanitaires  doivent  faire  pro- 
céder, après  entente  avec  les  intéressés,  à  la  désinfection,  sans 
préjudice  de  toutes  autres  mesures  prophylactiques  déterminées 
par  le  règlement  sanitaire  prévu  à  Tarticle  premier  de  la  loi  du 
13  février  1902. 

Art.  6.  —  Il  est  tenu,  dans  chaque  arrondissement,  par  le 
préfet  ou  le  sous-préfet,  un  registre  spécial  où  sont  inscrits,  par 
ardre  chronologique,  les  cas  de  maladie,  la  date  de  la  déclara- 
tion «  la  désignation  des  endroits  où  ils  se  sont  produits,  et  le 
nom  du  déclarant. 

O^  registre  est  établi  de  telle  sorte  que  chaque  commune  de 
r^irrondissement  soit  représentée  par  un  ou  plusieurs  feuillets 
pennettant  de  suivre  le  développement  d'une  épidémie,  et  de  se 
riMiilre  compte  à  toute  époque  de  l'étal  sanitaire  d'une  commune 
iiit  d'une  ville.  A  la  fin  du  mois,  le  registre  est  récapitulé  sur  un 
tHid  transmis  au  ministère  de  l'Intérieur. 


A  cin({  heures  cinq  minutes,  la  séance  est  levée.  ^ 
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M.  LB  Secrétairi  PERPjh-OEL  rappelle  qa'à  la  prochaine  séance  aura 
lieu,  h  quatre  beares  et  demie,  et  toutes  affaires  cessantes,  le  comité 
secret  annoncé  pour  la  discussion  du  projet  de  revision  du  règlement. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jaggoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 

Paris.  —  L.  Mabktbiux,  imprimeur,  1,  me  Cataette. 
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PRÉSIDENCE     DE    M.    LANCEREAUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  du  Commerce. 
Rapporli  de  l'Exposition  Universelle  de  1900;  M.  le  préfet  de  la  Seine, 
Publicaiions;  Revue  belge  des  échanges,  Statistique  médicale  de  V armée 
belge,  —  Cotrespondance  manuscrite  :  M.  Pichard,  Pli  cacheté;  M.  Reu- 
maox.  Épidémies;  M.  Sandras,  Vacc^ations,  —  Présentations  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  M.  Maure!,  Hygiène  alimentaire  du  nourrisson; 
M.  Baudouin,  Bibliographie  médicale;  M.  Lop,  Prophylaxie  scolaire.  Can- 
didature; MM.  Lop  et  Murât,  Gélatine  et  tétanos;  M.  Maurel,  Urée; 
M.  Luys,  Urination.  —  Rapport  ;  M.  Laborde,  Sur  la  liste  des  essences 
Us  plus  dangereuses  entrant  dans  la  composition  des  liquturs  destinées  à 
la  consommation  publique.  —  Communication  :  M.  Hervieux,  Sur  Vurgente 
nécessité  Rappliquer  la  vaccine  obligatoire  à  V Indo-Chine  française. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séaoce,  lu  par  M.  lb  Skcrbtaihi 
an:<ijil,  est  adopté. 

M.  LB  SEGBih'AiRB  PKRpirtJBL  communiquc  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 


Correspondance  ofOeielle. 

I.  M.  le  ministre  du  Commerce,  de  l'Industrie,  des  Postes  et  des 
Télégraphes,  adresse  :  !•  le  rapport  de  M.  Brial,  sur  l'apprentissage 
[Commission  permanente  du  Conseil  supérieur  du  travail,  session  de 
1903);  2«  le  rapport  de  M.  J.  Imbs,  fils,  tissus,  vêtements  (groupe  XIII 
ie  rExposition  universelle  de  1900). 

II.  M.  le  préfet  de  la  Seine  transmet  au  nom  de  la  municipalité,  les 
tomes  IX,  X,  XI  des  Registres  des  délibérations  du  bureau  de  la  Ville 
ie  Pari»  (1586-1598). 

III.  Le  service  belge  des  échanges  transmet  la  Statistique  médicale 
le  Tarmëe  belge  pendant  Tannée  1901. 
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I.  M.  J.  Pichard,  «x-véiénaairt  tn  l*'  de  famée,  prie  rAcadémie 
d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  [Accepté). 

II.  M.  le  D'  Reumanx,  médecin  des  épidémies,  enroie  nn  rapport 
général  manuscrit  sor  les  maladies  épidémiqoes  qui  ont  &évi  dans 
Tarrondissemeat  de  Dankertpie  en  1902.  —  {ÇommissUm  des  cfidémki,. 

UL  M.  le  D*"  Sandiaa  Umûs,  médecin  aide-m^jor  de  f*  classe  à 
AîQ-Safra  (Sudoranais-,  adresse  la  rafiport  mannaorit  sur  les  Taooina- 
lions  pratiquées  dans  les  cercles  arabes  de  Méchéria  et  AîH-Safr&  en 
1901  et  1902.  —  (CammissioH  devmccme  . 

IV.  L'Académie  reçoit  en  oute^,  pour  les  concours  de  prix,  une  série 
dé  mémoires  et  d*0UTraK^  <iont  la  liste  sera  oltérieuremeat  piU>Uée. 


PrésenCatloiis  d^onvrag^es  mmaaserits  el  Imprimés. 

I.  M.  BuDiN  :  J*ai  Thonneur  de  présenter  à  ^Académie  un  très  inté- 
ressant travail  de  M.  le  D^  Maurel,  chargé  de  cours  à  TUnÎTersité  de 
Toulouse.  C'est  un  volume  de  plus  de  200  pages;  il  est  intitulé  : 
Eyfjiéne  alimentaire  du  nourrisson.  Allaitement.  Sevrage, 

M.  Maurel,  à  qui  Ton  doit  tant  de  travaux  originaux,  a  fait  en  par- 
ticulier sur  les  cobayes  et  le  hérisson  des  expériences  multiples  et 
absolument  convaincantes  pour  <i^montrer  Tiaflttence  des  saisons  sur 
les  dépenses  de  l'organisme.  Les  remarques  cliniques  qu'il  avait  faites 
aux  colonies  et  dans  les  pays  chaude  étaient  delà  sorte  expliquées,  el 
les  conclusions  pratiques  qu'il  «a  avait  tirées  se  trouvQûent  con- 
firmées. 

Il  a  appliqué  toutes  ces  connaissances  à  l'hygiène  alimentaire  du 
nourrisson;  il  a  montré  le  rôle  de  la  suraUmentation  dans  la  produc- 
tion de  la  gastro-entérite  qui  emporte  taal  d'enfaots  dans  U  cours 
de  la  première  année;  il  a  indiqué  les  quantités  dalait  qu'il  croytil 
nécessaire  de  donner  au  nourrisson  suivant  son  poids  et  ses  conclu- 
sions sont  presque  absolument  d'accord  avec  celles  aux^quallos  noas 
sommes  arrivés  de  notre  côté. 

Les  études  sur  la  ration  de  Tenfant  pendant  Tannée  qui  suit  la  nais- 
sance, sur  les  quantités  de  lait  nécessaires  pour  couvrir  les  dépenses 
de  croissance  et  d'entretien  sont  extrêmement  instructives.  U  en  tire 
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des  règles  quil  applique  à  Tallaitement  au  sein,  à  l'allaiteinent  arti- 
ficiel et  au  sevrage. 

A  une  épuque  où  ces  questions  sont  à  Tordre  du  jour,  le  volume  de 
M.  Maurel  sera  considéré  comme  un  des  plus  importants;  il  consti- 
tuera un  titre  de  plus,  et  non  des  moindres,  à  Tappui  de  sa  candida- 
ture au  titre  de  membre  correspondant.  —  (Commission  spéciale), 

IL  M.  Labordb  :  J*ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie,  de  la  part 
de  son  auteur,  M.  le  D'  Marcel  Baudouin,  un  mémoire  manuscrit, 
intitulé  :  Dix  années  de  bibliographie  médicale. 

En  raison  de  l'importance  de  ce  travail  et  de  l'institution,  toute  fran- 
çaise, qu'il  fait  connaître  dans  son  organisation,  et  dans  ses  résultats 
acquis,  je  prie  M.  le  Président  de  vouloir  bien  le  renvoyer  à  l'appré- 
ciation d'une  Commission  [Renvoyé  à  Vexamen  de  MM.  Ricbet  et 
Laborde). 

En  second  lieu,  j'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie : 

i^  Une  note  manuscrite  de  M.  le  D'  Lop,  chargé  de  cours  à  l'Ecole 
de  Médecine  de  Marseille  :  Sur  la  transmission  des  maladies  contagieuses 
dans  les  Écoles  municipales,  par  le  passage  des  livres  des  élèves  d'une 
année  à  Vautre.  Sa  prophylaxie,  —  [Renvoyé  à  Vexamen  de  M.  Josias). 

2«  Un  important  mémoire  du  même  docteur  Lop,  en  collaboration 
avec  M.  le  D' Murât,  médecin  sanitaire  maritime,  intitulé  :  Du  tétanos 
consécutif  à  V emploi  de  la  gélatine  comme  hémostatique,  (Renvoyé  à 
nne  commission  composée  de  MM.  Troisier  et  ChaufTard). 

30  Enfin,  un  exposé  des  titres  de  M.  le  D*"  Lop,  qui  sollicite  le  titre 
de  correspondant  national.  —  [CommUsion  spéciale), 

IIL  M.  Le  Dbntu  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  un  mémoire  manus- 
crit de  M.  le  D*"  G.  Luys  sur  la  séparation  intra-vésicale  do  l'urine  des 
deux  reins.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M,  Le  Dentu). 
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Rapport 

Présentant  la  liste  des  essences  les  plus  dangereuses^  qui  entrent 
dans  la  composition  des  liqueurs  livrées  à  la  consommatm 
publique; 

Et  pouvant  être  F  objet  y  soit  d'une  proscription  absolue,  soit  d'une 
réglementation  spéciale^  avec  annexe  et  documents  justificatifsy 

au  nom  d'une  Commission  dite  de  ralcoolisme^  composée  de 
MM.  Brouârdel,  Lang£REAUi,  CoRNa,  Magnan,  Gabriel  Poucbet, 
Motet,  Joffroy,  et 

J.-V.  Laborde,  rapporteur. 

Messieurs, 

Dans  sa  séance  du  10  novembre  dernier,  TÂcadémie  recevait 
de  M.  le  Secrétaire  perpétuel  communication  de  la  lettre  sui- 
vante, que  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur 
et  des  Cultes,  venait  de  lui  adreser: 

«  Monsieur  lk  Secrétaire  perpétuel, 

«  L'article  13  de  la  loi  du  29  décembre  1900  sur  le  régime  des 
boissons  dispose  :  que  «  le  gouvernement  interdira,  par  décrets, 
la  fabrication  et  la  vente  de  toute  essence,  reconnue  dangereuse 
et  déclarée  telle  par  TAcadémie  de  médecine. 

a  Dans  une  récente  discussion  sur  Talcoolisme  et  les  liqueurs 
à  essences,  TAcadémie  a  en  à  examiner  les  dangers  que  pré- 
sentent les  diverses  essences  entrant  dans  la  composition  des 
liqueurs,  qui  sont  livrées  à  la  consommation  publique,  et  les 
mesures  qu'il  conviendrait  de  prendre  pour  remédier  à  ces  dan- 
gers. 

«  Comme  conséquence  de  l'important  débat  scientifique  qui  a 
été  ainsi  engagé,  et  pour  répondre  à  la  disposition  légale  rap* 
pelée  ci-dessus,  il  appartiendrait  à  l'Académie  de  médecine  de 
déterminer,  parmi  les  essences  utilisées,  celles  qui,  par  leur  carac- 
tère particulièrement  toxique,  ou  par  Vabus  qui  pourrait  en  être 
fait,  devraient  faire  l'objet  soit  d'une  proscription  absolue,  soit 
d'une  réglementation  spéciale. 

«  Je  vous  serai  obligé,  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel,  de 
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vouloir  bien  faire  part  de  la  présente  communication  à  TAca- 
demie,  en  la  priant  de  comprendre  dans  les  conclusions  qu'elle 
aura  à  sanctionner,  la  liste  des  substances  qui,  dans  Tun  ou  l'autre 
cas,  lai  paraîtraient  motiver  TinterventioD  administrative.  » 

Cette  lettre  fut  renvoyée  à  la  Commission  de  Y  alcoolisme; 
el  celle-ci  se  réunissait  le  mercredi  27  novembre,  pour  s'oc- 
cuper de  la  réponse  de  TAcadémie  à  M.  le  Président  du  Con- 
seil. 

Une  sous-commission  composée  de  MM.  Lancereaux,  Laborde, 
Magnan,  Motet  fut  chargée  du  travail  préparatoire,  auquel  elle 
se  livra,  sans  tarder,  et  dont  \es  résultats,  après  avoir  été  soumis 
à  la  Commission  pleiniôre,  et  après  avoir  été  définitivement  fixés 
et  adoptés,  à  la  suite  d*uoe  discBSsion  approfondie,  ont  été 
consignés  dans  le  présent  rapport  qui  m'a  été  confié,  et  que  j'ai 
rhonneur  d'appcH'ter  à  FAcadémie. 


Se  conformant  au  texte  de  la  lettre  ministérielle,  et  prenant, 
avec  elle,  pour  base,  l'article  15  de  la  loi  du  29  décembre  1900, 
concernant  le  régime  des  boissons,  article  qui  dispose  : 

«  Que  le  gouvamement  interdira^  par  décrets,  la  fabrication,  la 
circulation  et  la  vente  de  toute  essence,  reconnue  dangereuse,  et 
déclarée  telle  par  V Académie  de  médecine  »  ; 

Votre  Commission  s'est  attachée  k  dresser  une  liste  de  ces 
essences  a  entrant  dans  la  composition  des  liqueurs  qui  sont 
livrées  à  la  consommation  publique...  »,  de  façon  à  répondre, 
autant  que  possible,  à  la  double  condition  posée  et  exprimée  par 
la  demande  ministérielle,  savoir  : 

«  Déterminer  parmi  les  essences  utilisées  celles  qui,  par 
leur  caractère  particulièrement  toxique,  ou  par  l'abus  qui 
pourrait  en  être  fait,  devraient  faire  l'objet,  soit  d'une  proscrip- 
tloB  absolue,  soit  d'une  réglementation  spéciale.  » 

Il  résulte,  en  effet,  clairement  de  ce  texte,  que  nous  aurons 
à  considérer,  dans  une  division  appropriée,  deux  catégories 
d*essences  : 
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1*»  Les  essences  présentant  «  un  caractère  particulièrement 
toxique  »  ; 
Et  pouvant  être  Fobjet  d'une  «  proscription  absolue  »  ; 

2*  Celles  d'un  degré  inférieur  de  toxicité  relative,  «  dont 
Tabus  peut  être  dangereux  »,  et  pouvant  être  Fobjet  «  d'une 
réglementation  spéciale  ». 


C'est  en  s'appuyant,  d'abord,  et  avant  tout,  sur  les  données  de 
l'observation  clinique,  c'est-à-dire  de  l'observation  de  l'homme 
malade,  et,  ensuite,  simultanément  et  solidairement,  sur  les 
résultats  de  l'expérimentation  physiologique,  qui  a  permis  de 
déterminer,  en  les  caractérisant,  la  nature  et  le  degré  de  toxicité 
de  chacun  des  produits,  essences  ou  similaires,  composant  les- 
dites  liqueurs  ou  boissons  spiritueuses,  que  votre  Commission  a 
dressé,  avec  la  justiOcation  qu'elles  comportent,  la  double  caté- 
gorie et  la  double  liste  des  essences. 

Avant  d'y  arriver,  deux  questions  préjudicielles  se  présentent, 
qu'il  suffit,  d'ailleurs,  de  poser  et  d'énoncer,  pour  en  indiquer 
et  affirmer  la  solution  : 

La  première,  la  plus  importante  :  c'est  que  les  essences,  dites 
naturelles,  c'est-à-dire  les  essences  directement  retirées,  extraites 
de  la  plante  qui  les  contient,  —  et  quel  que  soit  le  procédé 
d'extraction  ;  distillation,  macération,  épuisement,  etc.,  —  sont 
douées  de  la  même  action  toxique,  comme  elles  possèdent  les 
mêmes  et  principales  fonctions  chimiques,  que  les  essences 
qui  servent,  par  les  mélanges  opérés,  à  cet  effet,  à  composer  les 
liqueurs  artificielles,  ou  artificiellement  préparées,  en  sorte  que 
les  deux  espèces  de  produits  (les  seconds  étant,  d'ailleurs,  à  peu 
près  généralement,  substitués  aux  premiers,  dans  l'industrie 
actuelle)  sont  absolument  assimilables  et  comparables,  rela- 
tivement aux  dangers  qu'ils  engendrent,  et  qui  leur  sont  attri- 
buables. 

Le  second  point  qui  mérite  d'être  préjudiciellement  établi  : 
C'est  qu'en  dehors  des  essences,  proprement  dites,  et  dési- 
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goées,  explicitement,  par  ce  terme,  Tindustrie  courante  utilise, 
comme  composants  intrinsèques  de  certaines  liqueurs  de  con- 
sommation dangereuse,  en  particulier  de  certains  apéritifs,  dits 
amers,  des  produits  ou  extraits  fixes,  enlevés  aux  végétaux  (par 
la  macération  ou  Tépuisement  continu,  alcooliques),  produits 
d  une  toxicité  pour  le  moins  égale  à  celle  des  essences,  et  qui 
contribuent,  conséquemment,  à  augmenter,  encore,  le  danger 
des  boissons  en  question. 

L'on  ne  sera  pas  étonné,  dès  lors,  de  nous  voir  ajouter  à  la 
liste  des  essences,  proprement  dites,  ceux  de  ces  produits  addi- 
tionnels les  plus  dangereux,  qui  nous  ont  paru  susceptibles, 
tout  au  moins,  d'une  réglementation  appropriée. 


Il 


Le  nombre  et  la  variété  des  essences  telles  que  nous  les  avons 
désignées,  plus  haut,  sous  le  nom  et  l'espèce  de  produits  natu- 
rels ou  artificiels  (ceux-ci,  nous  le  répétons,  formant  la  presque 
totalité  des  produits  utilisés  dans  Tindustrie  actuelle),  et  qui 
entrent  dans  la  composition  fondamentale  des  liqueurs  artifi- 
cielles, ou  liqueurs  préparées  par  le  mélange  des  essences,  sont 
relativement  considérables. 

On  en  peut  compter  une  cinquantaine,  comme  étant  d'usage 
courant,  dans  Tindustrie  des  dites  liqueurs  de  consommation. 

C'est  dans  ce  stock,  d'une  véritable  richesse,  que  votre  Com- 
mission a  opéré  le  choix  motivé  des  deux  catégories  ci-après, 
basées  sur  le  degré  relatif  de  la  nocuité  des  produits  essentiels 
qui  entrent  dans  les  deux  groupes,  et  sur  la  double  condition 
visée  par  la  demande  ministérielle  : 

PREMIÈRE    CATÉGORIE 

Essenoes  naturelles  ou  artifioielles  «  présentant  un  caractère 
particulièrement  toxique  »  ; 
el  pouvant  être  l'objet  d'une  «  proscription  absolue  »  : 

d^ Absinthe  grande, 

—        petite, 
de  Génépi  (variété  d'absinthe), 
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de  Budiane^ 
d'Anguêture^ 

de  Reine  éeê  pré9  (aldéhyde  salieyiiqae), 
d6  Wùîtergreen-Gmiltheriu  (salicylate  de  néthyk), 
de  Noyaux  et  d'amandes  amêrei  (aldéhyde  bencof- 
que,  acide  prassîque), 
de  Rue  (Ruta  graveolens). 

Cette  première  catégorie  comprend  les  principales  essences, 
entrant  dans  la  composition  fondamentale  des  liqueurs  qui, 
sous  le  nom  (le  plus  antinomique,  le  plus  trompeur  qui  se  puisse 
imaginer)  d'apéritifs,  constituent  les  boissons  les  plus  dange- 
reuses, en  même  temps  qu'elles  prédominent  dans  la  consom- 
mation habituelle. 

Il  suffit  de  citer,  parmi  ces  essences  composantes,  celle  qui 
mérite,  à  tous  égards,  mais  Surtout  par  sa  toxicité  supérieure  et 
caractéristique,  de  tenir  la  tète  de  cette  liste  : 

L'essence  d'absinthe,  eX  la  liqueur  qui  porte  son  nom,  pour  jus- 
tifier la  réalité  des  dangers,  d<Hit  les  fatales  conséquences  sur  la 
santé  physique  et  morale  de  la  population,  sont  mises  en  une 
éclatante  et  triste  évidence,  par  les  résultats  concordants  de 
Tobservation  et  de  Tenquéte  cliniques,  et  de  l'analyse  expéri- 
mentale. 

Ces  résultats,  en  effet,  fournissent  la  démonstration  incontes- 
table de  ce  fait  de  capitale  importance,  dans  Tappréciation,  tant 
du  degré  relatif,  que  de  la  nature  des  dangers  que  fait  courir  à 
la  santé  publique,  la  consommation  des  diverses  boissons  alcoo- 
liques: 

C'est  que,  d'une  part,  ces  dangers  augmentent,  toules  les  fois 
que  les  produits  ou  essences  en  question  sont  mêlés  à  Yakooi 
(abstraction  faite  de  Faction  propre,  toxique  de  celui-ci)  pour 
préparer  les  liqueurs  artificielles,  dites  apéritifs  ; 

Et  que,  d'autre  part,  cette  aggravation  particulière  s'explique 
et  se  justifie  par  la  nature  même  des  effets  physiologiques  cl 
toxiques^  produits  sur  l'organisme  par  les  dites  essences,  et  par 
les  liqueurs  qu'elles  composent  : 
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Ces  effets  sont,  d*iin  côté,  les  effets  abtinthiquei,  proprement 
dits,  caractérisés,  à  leur  stcmmum^  par  les  phénomènes  convul- 
sivanls,  revêlant  la  forme  épileptique,  épilepsie  absinthique  :  de 
laquelle  il  convient  de  rapprocher,  de  suite,  les  effets,  égale- 
ment convulsivants,  épileptiformes  ou  tétanisants  des  essences  : 
de  reine  des  prés  (aldéhyde  salicylîque)  ;  de  Wintergreen  (salicy- 
late  de  méthyle)  ;  de  no^ux  et  d'amandes  améres  (aldéhyde 
benzcyîque,  benzo-nitrile,  acide  cyanhydrique  onprussique); 

Et,  d*an  autre  côté,  se  plaçant,  par  la  nature  de  leur  action 
propre,  dans  un  second  groupe,  celui  des  autres  essences,  pro- 
doits  congénères  de  composition,  caractérisés  par  Taction  stupé- 
fiante. 

De  telle  sorte,  que  la  résultante  des  effets  engendrés  par  les 
liqueurs  ou  boissons  spiritueuses,  dans  la  composition  fonda- 
mentale desquelles  entrent  les  essences  de  cette  première  caté- 
gorie —  la  plus  dangereuse  —  s'exprime  à  la  fois,  par  Faction 
convulsivanie  qui  représente  le  summum  de  toxicité,  et  partant 
de  nocuité  (appartenant,  surtout,  à  Tabsinthe),  et  par  Taction 
stupéfiante  ; 

L'une  et  l'autre  action,  se  combinant,  se  donnant  pour  ainsi 
dire  la  main,  pour  frapper  d'une  déchéance  plus  ou  moins  rapide, 
Tèlre  intellectuel  et  moral  ; 

Sans  compter  Tintervention  additionnelle  de  ralcool,  qui  sert 
de  base,  d'excipient  à  ces  essences  composantes;  intervention 
d  autant  plus  aggravante  que,  pour  la  fabrication  des  liqueurs 
dont  il  s'agit,  l'industrie,  soucieuse,  avant  tout,  de  ses  intérêts 
matériels,  fait  le  plus  souvent  usage  des  alcools  de  qualité  la  plus 
inférieure,  les  plus  toxiques;  leur  mauvais  goût  pouvant  être 
facilement  masqué  par  les  puissants  anymates^  dont  les  essences 
en  question  sont  douées. 

Quelque  sommaire  que  soit  —  et  que  doive  être  —  cette 
esquisse  de  Tempoisonnement  public  par  les  liqueurs  à  essences^ 
nous  ne  pouvons  omettre,  ici,  sa  répercussion  et  ses  consé- 
quences héréditaires  et  dégénératives  sur  la  descendance  des 
alcooliques',  en  particulier  des  victimes  de  la  consommation 
absinthique ;^ei^  en  général,  des  boissons  similaires,  dites  apé- 
ritifs; car,  il  est  d'observation  que  c'est,  principalement,  à  la 
suite  des  effets,  sur  l'organisme,  de  cette  consommation  d'habi- 
tude, que  la  transmission  héréditaire  se  fait  du  générateur  absin- 
thique et  alcoolique  à  l'enfant,  sous  les  diverses  formes  de  dégé- 
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nérescence  physique  et  mentale,  au  nombre  desquelles  se  place, 
fréquemment,  avec  ses  terribles  attribut?,  Vépilepsie  hérédi- 
taire. 

Et  le  générateur  n'est  pas  seulement  le  père,  consommateur 
absinthique  de  profession,  ou  de  toute  liqueur  à  essence,  ou  apé- 
ritif; la  mère  —  ce  qui  est  plus  grave  encore,  et,  en  quelque 
sorte  plus  fatal,  au  point  de  vue  de  la  transmissibililé  h*irédi 
taire  —  la  mère  intervient,  aussi,  pour  une  grande  part,  et 
même  pour  la  majeure  part,  selon  notre  collègue,  M.  le  D'  Lan- 
cereaux,  si  compétent  en  la  matière,  et  qui  dit  expressément,  à 
ce  sujet  : 

«  La  femme  a  un  goût  particulier  pour  celte  boisson  (l'ab- 
âinthe),  et  si  elle  s'intoxique  rarement  avec  le  vin  et  Talcool.  il 
faut  reconnaître  qu'à  Paris,  du  moins,  elle  est  fréquemmeul 
atteinte  par  les  apéritifs;  et,  sans  crainte  d'être  taxé  d'exagéra- 
tion, je  dirai  que  cette  intoxication  est,  depuis  quelques  années, 
aussi  commune  chez  la  femme  que  chez  l'homme  »  ;  —  et  notre 
savant  collègue  ajoute  et  affirme  «  qu'il  lui  a  été  possible  de 
constater  des  accidents  d'absinthisme  chronique  très  nets,  au 
bout  de  huit,  dix  mois,  une  année,  chez  des  jeunes  femmes,  ou 
même  des  jeunes  filles  de  dix-huit  à  vingt  ans  »  (1). 


III 


Il  ne  faut  pas  croire,  d'ailleurs,  en  ce  qui  concerne  les  pré- 
tendus apéritifs^  que,  si  l'essence  d'absinthe  et  la  liqueur  dont 
elle  constitue  le  composant  fondamental  est,  en  réalité,  la  bois- 
son de  cette  nature,  préférée  du  consommateur  d'habitude,  con- 
séquemment  la  plus  répandue,  elle  soit  la  seule  ;  elle  compK' 
plusieurs  similaires,  véritables  succédanés  qui  rivalisent,  sinon 
avec  l'abondance  de  la  consommation,  du  moins  avec  sa  loxicite 
et  sa  nocuité,  pour  les  deux  raisons  suivantes  : 

En  premier  lieu,  ces  similaires  ou  succédanés  ont  pourba^e 
de  composition  les  mêmes  produits  essentiels,  qui  entrent  dans 
la  constitution  de  la  liqueur  d'absinthe,  notamment  les  produits 

(1  Lanccreaux.  Alcoolisme  et  absinthisme  héréditaire,  Bulletin  médical 
1891,  et  Revue  scientifique,  1892;  consulter,  pour  ïliérédité^  TAnnexe,  p.  104. 
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absinlhiques  eux-mêmes  [absinthol^  abéinthinè,  abrotine  prove- 
nant de  la  grande  ou  petite  absinthe,  ou  du  ^tiépi  qui  en  est 
une  variété)  ;  et  en  plus,  parmi  les  autres  et  nombreuses  essen- 
ces composantes  (1),  celle  de  reine  dei  pfë%  iM  aldéhyde  salicyli- 
que  dont  nous  avons  déjà  signalé  Taction  eonvulsivante. 

En  second  lieu,  la  croyance  vulgaire  et  Brtt)née,  que  ces  simi- 
laires sont  moins  dangereux  que  rabMnt^  fiait  que  1  on  est 
porté,  grâce  à  celte  confiance  illusoire,  à  en  consommer  davan- 
tage :  ce  qui  en  double  la  nocuité  : 

Tels  9Mt,  M  ^t*miiM^  fâkig  de  c«â  at^rittfè  succédanés,  le 
BiTftti  M  le  VBimotmi  qui,  en  f éttlité»  réclàmeiii  j^esqtie  autan  t  de 
victimes  qMrabètftthe^H'4iiéttiè(t^àrANfic:xË,p.  102  el  1()8). 

Nous  allons  avoir  à  en  rapprocher  les  boissons  dites  «  amers  » 
auxquels  ressortissent,  principalement,  à  titre  de  composants, 
Ic$  ESSENCES  de  la  deuxième  catégorie. 


DEUliiilS  GATÉ€K)RIfi 

Essc*ncesd'tin  degré  inférlcut*  d«  toxicité  relative,  dont  «  l'abus 
peut  être  dangereux  »  ; 
fit  pourant  être  Tobjel  d'une  «  fégleinentation  spéciale  >»  : 

BsBeftoeii  iMtur«lleè  ou  attlfloielleB  : 

de  Menthe^ 
de  Sauge^ 
de  Mélisse^ 
de  rhym^ 

de  FenouV^ 

d'/lni5, 

de  Conandre, 

de  Cumin  ou  carvi, 

de  Baies  de  Genièvre^ 

de  MuscadCy 

;1  Voir  d  TAmiEXi,  p.  108. 
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de  Laurier, 
d'Aloès, 
de  Girofle, 
de  BaUamite, 
de  Calamus, 
de  Colombo t 
d'Arnica, 
de  Santal, 
de  Cardamone, 
de  Macis. 


Il  convient,  selon  la  remarque  préjudicielle  que  nous  avons 
prt^senléo  plus  haut,  d'ajouter  à  celte  deuxième  catégorie,  les  dé- 
chets de» quinquinas,  extraits  alcooliques  et  alcaloïdes  toxiques: 
de  Cinchoninc,  de  Cinchonidine,  etc. 


IV 


Sans  entrer  dans  les  détails  de  Télude  individuelle  de  cha- 
cune des  ESSENCES,  qui  correspondent  à  Fénumération  qui  pré- 
cède, étude  à  laquelle  s'est  consacré,  personnellement,  Fauteur 
de  ce  rapport,  et  qui  a  été  faite  aussi  et  répétée  par  des  expéri- 
mentateurs autorisés  (1),  il  nous  est  permis  d'affirmer,  d'une 
façon  générale,  en  invoquant  les  résultats  simultanés  et  soli- 
daires de  l'observation  expérimentale  et  de  l'observation  clini- 
que, celle-ci  portant  particulièrement  sur  les  effets  des  bois- 
sons de  consommation  habituelle,  dans  lesquelles  entrent 
comme  composants  essentiels  les  produits  ci-dessus,  —  il  nous 
est  permis,  dis-je,  d'affirmer  que*  leur  action  sur  l'organisme, 
tout  en  se  plaçant  à  un  niveau  relativement  inférieur  à  celui  des 
essences  de  la  première  catégorie,  n'en  est  pas  moins  d'une 
toxicité  et  d'une  nocuité  réelles,  surtout  eu  égard  à  la  condition 
explicitement  exprimée  dans  la  lettre  ministérielle  : 

Celle  del'a/^M^qui  en  peut  être  fait  et  qui  en  est  fait,  en  réa- 
lité, dans  la  consommation  courante. 


l  Nous  citerons,  en  particulier,  MM.  Cadéac  et  A.  Meunier,  dont  les  Im- 
vaux  sur  les  essences  ont  apporté,  malgré  quelques  erreurs,  ou  tout  ^^i 
moins  certaines  exagérations  dans  les  résultats,  une  importaute  contribution! 
à  l'élude  de  la  plupart  des  produits  de  cette  deuxième  cat«^gorie. 
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Rappelons,  d*abord,  que  plusieurs  de  ces  essences  sont  déjà 
utilisées  et  entrent,  d'ordinaire,  dans  le  principal  et  le  plus  dan- 
gereux apéritif  :  la  liqueur  d'absinthe.  Ce  sont  les  essences  : 

D  ani5,  dont  la  proportion  relativement  considérable  dans  la 
plupart  des  recettes  industrielles  de  liqueur  d'absinthe  (voir  à 
TAnnexe,  p.  106, 107, 108),  concourt  à  augmenter  l'action  propre, 
surtout  d'intolérance  et  de  stupeur  ; 

De  coriandre,  agissant  à  la  dose  toxique,  de  façon  à  produire 
des  troubles  de  lamotilité  (faiblesse,  parésie  musculaire,  incoor- 
dination), de  la  sensibilité  (excitée  d'abord,  puis  affaiblie); 
somnolence,  et  un  certain  degré  de  stupeur; 

De  fenouil,  ou  fenone,  plus  toxique  encore  que  les  précé- 
dentes, et  capable,  à  dose  élevée,  de  produire,  à  l'égal  de 
l'hysope,  et  presque  à  Tégal  de  l'absinthe,  des  phénomènes  con- 
vulsifs. 

Il  est  évident  que  partout  où  entrent  ces  produits  composants, 
quelles  que  soient  les  boissons  ou  liqueurs  spiritueuses,  dont  ils 
caractérisent  les  effets  prédominants  sur  l'organisme,  ils  appor- 
tent, avec  eux,  leurs  mêmes  fonctions  chimiques,  et  toxiques  ou 
nocives. 

Parmi  les  autres  essences  tirées  d'une  famille  végétale  qui  en 
fournit,  comme  on  le  voit  sur  cette  deuxième  liste,  un  grand 
nombre,  la  famille  des  labiées,  il  en  est  une,  l'essence  de  sauge, 
qui,  par  sa  constitution  chimique,  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  de  l'absinthe  ;  car  elle  renferme  une  forte  proportion  du 
principe,  qui  parait  conférer  à  cette  dernière  sa  principale  pro- 
priété toxique  :  ce  principe  est  la  tuuyone. 

Or,  l'essence  de  sauge  participe,  jusqu'à  un  certain  point,  de 
l'action  spéciale  de  l'absinthe;  car,  elle  peut  aussi,  à  certaine 
dose,  déterminer  des  effets  convulsivants. 

L'essence  de  sauge  entre,  avec  un  grand  nombre  d'autres 
essences  (pas  moins  de  17  avec  l'absinthe  elle-même;  voir  à 
l'AxNEXE,  p.  110),  dans  une  liqueur  qui,  sous  le  prétexte  d'une 
vulgaire  application  aux  blessures  ou  traumatismes  accidentels, 
est  devenue  d'un  usage  des  plus  dangereux,  par  l'abus  d'une 
consommation  réalisée,  en  dehors  des  cas  accidentels  dont  il 
3'agit  : 
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Nous  avons  aottuné  la  VcLf^teAME  («utr«ft>tUt  Itûu  et orfue- 
èusade). 

Il  est  d'autres  liqueurs  qui,  sous  le  nom  d'alcoolats^  ou  sim- 
plenenl  sous  le  nom  d«  liq^ur^  ftocompugtté  d«  cehti  de 
l'essence  qui  k  cartdérise  cdmtne  cofli{K)SMoft  ibâdameftUies 
présenienl  et  réalite«t  de  néete  dMÉgers  :  telles  sont,  «n  pftrtku^ 
iier,  les  liqueurs  dans  lesquelUs  T^ssence  de  itl:NtAfi,  plMée  en 
léle  de  notre  seconde  liste,  entre  comme  composant  caractéris- 
tique :  les  effets  pamtyti^[u4i  «ufendrés  p»  leA  «toOoUU  à 
^9S€nce  de  mmike  et  ses  dérivés  aMéhydiques  {wtntkof^  eétotm. 
tei'pènes  (voir  à  TAnnexe  p.  lli)  ont  été  Observés  et  notés  4e 
la  façon  la  plus  nette,  avec  leur  origine  authentique^  sur  des 
alcooliques  de  cette  espèce,  par  notre  collègue,  M.  le  D'  Lance- 
i-eaux  (p.  101). 

11  y  a  lieu  de  rapprocher  --  à  te  même  poiut  de  vue  —  d« 
l'essence  de  menthe,  Tessencc  de  méusse  qui  entre  aussi,  avec 
de  nombreuses  congénères,  dans  ia  ptupart  des  liqueurs  à  forts 
<iromaies,  et  &  un  titre  alcoolique  élevée  et  que  Tusagie  abusif 
basé  sur  la  croyance  vulgaire  et  iUusoîre  à  une  innocuité  Irom- 
pense,  rend  encore  plus  dangureuses  (p.  102). 

Pour  témoigner  de  cette  illusion  et  de  cette  erreur,  qui  poussent 
à  ce  facile  entraînement  a  une  consotMMUon  pleine  de  dange- 
reuses surprises,  nous  signalerons  le  non  d'une  plante  a  essen^, 
qui  figure  dans  notre  deuxièn^e  catégorie,  et  «qai,  par  s«s  appa- 
rences et  sa  vulgarité,  est  de  nature  à  alimenter  cette  croyance 
erronée  à  une  innocuité  trompeuse  :  cette  plante  est  le  iacnisit 
(Jaunis  nobi'is)  :  Or,  en  outre  des  fonctions  chimiques  de  i'esstnct' 
végétale  dont  il  s'agit,  il  suffit  de  mentionner,  parmi  les  ake- 
loï'Jcs  ou  glucùsidei  qui  l'accompagnent,  une  jiKude-curarxni 
(V.  I'Annexe,  p.  113)  pour  en  signaler  et  marquer  Taction  lexi- 
que, qui  est,  fondamentalement,  celle  du  terrible  poison,  bi^n 
connu  depuis  les  mémorables  expériences  de  Claude  Bernard  : 
le  empare  et  la  curarint. 

Mais,  c'est,  principalement,  dans  une  catégorie  parliculière  des 
apéritifs  qui,  sous  le  nom  générique  d'AMESs,  partagent  avec  les 
poisons  publics  de  choix  de  cette  espèce,  les  plus  répandus  (no- 
tamment Yabsinthe^  le  biller  et  le  vermouth),  les  honneurs  de  la 
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consommation  la  plus  habiluelle  et  la  plus  riche,  qu'intervien- 
nent, à  litre  de  composants,  la  plupart  des  essences  de  la  seconde 
liste. 

Ces  boissons,  dites  aubrs,  portent,  d'habitude,  comme  dési- 
gnation spéciale,  le  nom  de  Tinduslriel  qui  les  fabrique  et  les 
répand  dans  la  consommation  publique  ;  et  il  suffit  de  se  référer 
à  la  composition-type  d'un  de  ces  amers  (Annexe,  p.  110),  la- 
quelle n'offre  de  variétés  que  dans  certains  ingrédients  acces- 
soires, et  à  la  description  que  nous  avons  déjà  donnée  des  acci- 
dents observés,  sur  des  consommateurs  exclusifs  d'un  de  ces 
amers  de  marque  le  plus  répandus,  observés  par  nous  et  par  un 
médecin  distingué  de  la  Compagnie  d'Orléans,  et  simultanément, 
à  l'hôpital  de  la  Pitié,  par  le  M.  le  D''  Lancereaux,  pour  se  faire 
une  idée  des  dangers  réels,  auxquels  exposent  ces  sortes  de 
boissons  alcooliques  :  ces  accidents,  en  eflel,  s'expriment  par  une 
paralysie  complète  (paraplégie)  des  membres  inférieurs,  s'éten- 
danl,  même  parfoi**,  jusqu'aux  membres  supérieurs  (V.  à  TAn- 
NEXE  la  note  additionnelle  de  M.  Lancereaux,  p.  10i2),  pouvant 
durer  trois  semaines,  un  mois  —  après  la  cessation  de  la  boisson 
en  question  — ,  et  se  reproduisant  avec  la  reprise  de  la  même 
consommation,  abusive  (12,  15  et  jusqu'à  !20  petits  verres  par 
jour,  avec  la  funeste  habitude  des  tournées^  qui  multiplie  la  con- 
sommation au  prorata  des  participauts). 

C'est  dans  les  boissons  de  ce  genre  —  genre  apéritif  dit 
«  AHER  »  —  et  en  particulier  dans  celle  qui  vient  d'être  signalée 
plus  haut,  avec  les  dangers  qui  en  accompagnent  la  consom- 
mation, qu'interviennent  à  titre  de  composants  principaux,  et 
capables  des  dangers  en  question,  les  déchets  exlractifs  et  alca- 
loidiques  des  quinquinas  et  glucosides  qui,  en  raison  do  leur 
action  toxique  bien  connue  des  médecins  et  des  expérimenta- 
teurs, action  caractérisée,  à  son  summum^  par  des  phénomènes 
convuhifs  épUept  if  ormes  (épilepsie  cinchonique)  demandent  à  être 
assimilés  aux  substances  vénéneuses,  objet  d'une  réglementa- 
tion spéciale. 

Il  n'est  pas  indifférent  de  signaler,  parmi  les  nombreux  ingro- 
diens  qui  entrent  dans  la  constitution  habituelle  des  Amers,  les 
essences  de  citron  et  d'oranges  amères  qui  sont  loin,  en  tant  que 
l^Todmls  essentiels  {Aldéhydes^  terpènes,  glucosidfs),  d'être  sans 
danger  ;  et  si  nous  ne  les  faisons  pas  figurer  dans  notre  2*  caté- 
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gOTÎe,  €*est  que  nous  voulons  éviter  tout  soupçon  d*une  prélen- 
due  exagération,  qui  ne  serait,  en  idéalité,  que  Texpression 
d'une  vérité  tutélaire. 

Nous  signalerons,  enfin,  dans  cette  deuxième  catégorie  d'es- 
sences composantes,  Tessence  de  B&ies  de  gtni^ore,  qni  sert  à 
composer  une  liqueur  (liqueur  de  genièvre,  ou  simplement  je- 
nièvre)^  de  consommation  courante,  pour  ainsi  dire  régionale, 
même  à  titre  d'apéritifs  dans  le  nord  de  la  France. 

Ainsi  que  Tindique  la  composition  chimique  fondamentale  d« 
cette  boisson  (p.  ii2),  elle  contient  des  produits  éthérés  d'alcools 
dits  ierpémques,  et  plusieurs  glucosides  {jtmipérine^  /«pv /tne)doDt 
Faction  toxique,  notamment  celle  des  lerpênes^  est  assez  élevée 
pour  donner  lieu  à  des  effets Téritablement  dangereux,  qui  sem- 
blent s'exercer,  d'une  façon  prédominante,  sur  la  sphère  orga- 
nique et  fonctionnelle  cérébrale  ;  et  si  l'on  considère,  en  ontre, 
que  dans  la  constitution  de  la  susdite  liqueur,  interviennent, 
particulièrement  dans  la  région  où  elle  est  consommée  en  abon- 
dance, les  alcools  d'industrie  de  la  plus  haute  toxicité  (alcools, 
de  betterave,  de  mélasse,  de  pommes  de  terre ,  non  rectifiés,  des 
ramassis  de  prunes,  prunelles,  noyaux,  etde  tontes  sortes  d'ingré- 
dients susceptibles  de  fermentation  alcoolique),  l'on  s'explique 
facilement  les  ravages  qu'elle  est  capable  d'y  exercer,  et  qu'elle 
y  exerce,  en  réalité. 

Conclusions. 

Tel  est  l'exposé  sommaire,  en  relief,  mais  qui  nous  parait  sufO- 
sant  pour  justifier  les  conclusions,  d'ordre  pratique  et  d'applica- 
tion, répondant,  nettement,  à  la  [lettre  ministérielle,  en  ce  qui 
concerne  les  deux  catégories  de  produits  essentiels  ou  essences, 
soit  naturels^  soit  artificielsj  entrant  dans  la  composition  des 
liqueurs,  qui  sont  livrées  à  la  consommation  publique  ;  et  qui, 
suivant  le  degré  relatif  de  leurs  effets  toxiques,  et  par  consé- 
quent dangereux  pour  la  santé  publique,  sont  susceptibles  et  pas- 
sibles de  la  double  mesure,  pouvant  être  édictée  par  décret,  aux 
termes  de  l'article  13  de  la  Loi  du  29  décembre  1900,  à  savoir  : 

1**  Mesure  de  a  proscription  absolue  »  pour  les  essences,  répu- 
tées et  démontrées  les  plus  dangereuses,  et  faisant  partie  de 
la  première  catégorie  et  de  la  première  liste  ; 
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^  Mesure  de  réglementation  spéciale  et  appropriée,  poar  les 
essetkces  de  moindre  nocaité  relative,  mais  dont  Tusage  abusif 
est  capable  de  déterminer  de  réels  dangers,  et  qni  forment  notre 
deuxième  catégorie  et  deuxième  liste. 

En  ce  qm  concerne  la  dite  réglementation,  tout  en  laissant  à 
Monsieur  le  ministre,  et  à  sa  haute  sollicitude  pour  la  santé 
publique,  le  soin  d'en  déterminer  la  forme  la  plus  applicable  et 
la  plus  efficace,  nous  nous  permettrons  de  rappeler  et  de  signa- 
ler, ici,  comme  antécédents  législatifs,  de  nature  à  servir  de 
guide  à  cet  égard  : 

1*  La  loi  dn  ii  germinal  an  XI  en  ses  litres  I,  II  et  III»  rela- 
tifs à  la  vente  et  au  commerce  des  mbetancti  ténéneuses  ; 

2»  L'ordonnance  dn  29  octobre  1846  qui  contrent  les  disposi- 
tifs appropriés,  prévoyant  les  dangers  d«  trafic  et  de  remploi  des 
dites  substances; 

3*  Le  tableau  de  ces  substances  dressé,  en  conformité  du 
décret  du  9  juillet  1890,  à  la  suite  du  rapport  de  M.  Bussy,  ù 
TAcadémie  de  médecine,  sur  la  demande  faite  à  cette  dernière 
et  à  sa  compétence  (demande  renouvelée  anjourd'hui)  par  les 
Pouvoirs  publics;  (voir  Annexe,  p.  115). 

Nous  nous  bornons  à  rappeler,  en  passant,  que,  dans  ce 
tableau  (1),  figurent,  en  première  ligne,  V acide  cyanhydrique  ou 
prussique,  que  nous  avons  vu  figurer  dans  des  liqueurs  des  plus 
dangereuses,  notamment  celles  dans  lesquelles  entrent,  comme 
composants  essentiels,  les  essences  de  noyaux  et  d'amandes 
amènes;  et,  en  seconde  ligne,  les  alcaloïdes  végétaux  vénéneux  et 
leurs  sels  ; 

4*  Enfin,  la  loi  du  26  mars  1872  qui  est  d'une  application  plus 
directe  encore  à  la  question  qui  nous  occupe;  car,  elle  dispose, 
explicitement  : 

Article  4  «  La  préparation  concentrée  connue  sous  le  nom 
d  essence  d'absinthe  ne  sera  plus  fabriquée  et  vendue  qu'à  tilre 
de  substance  médicamenteuse, 

(!)  T.  XIII,  p.  1395,  du  Bulletin  de  t Académie  Royûle  de  médecine. 
11)03.   —  N*»   4.   —  3"   SÉRIE,    TOME   XLIX.  9 
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«  Le  commerce  de  la  dite  essence  et  la  vente  par  les  pharma- 
ciens, s'effectueront  conformément  aux  prescriptions  des  titres  \ 
et  U  de  Tordonnance  royale  du  29  octobre  1846  »  (signalée  plus 
haut,  §  2^). 

La  loi  du  26  mars  1872,  promulguée  au  Journal  officiel  du 
7  avril  de  la  même  année,  est  restée  absolument  sans  vigueur, 
notamment  en  ce  qui  concerne  Tarticle  4  ci-dessus  : 

Mais  il  s*agit,  aujourd'hui,  conformément  à  notre  classement 
des  essences,  au  point  de  vue  de  leur  nocuité  relative,  de  com- 
prendre Vrssence  d'absinthe^  de  toutes,  et  sans  contredit,  la  plus 
dangereuse,  non  plus  dans  une  mesure  de  réglementation,  mais 
dans  celle  de  prohibition  ou  de  prosaiplion  absolues. 

Qu'il  nous  soit  permis  d'ajouter,  qu'au  point  de  vue  de  la 
réglementation,  et  pour  contribuer,  autant  qu'il  est  possible, 
soit  à  diminuer,  soit  même  à  empêcher  la  consommation  des 
liqueurs  à  essences  de  la  2®  catégorie,  elles  pourraient  être 
frappées  d'une  surtaxe  des  plus  élevées  ;  ainsi  que  le  principe 
en  avait  été  posé,  à  propos  de  Vabsinihe,  par  notre  vénéré  col- 
lègue M.  Théophile  Roussel,  lors  du  premier  projet  de  loi  sur  le 
régime  des  bohsons. 

En  conséquence  de  Vapprobation.pBiV  un  vole  unanime,  du  rap- 
port ci-dessus  de  la  Commission  de  Valcoolisme,  et  de  ses  conclu- 
sions motivées, 

L'Académie  a  l'honneur  de  présenter  à  Monsieur  le  Président 
du  Conseil,  ministre  de  l'Intérieur,  en  réponse  à  sa  lettre  du 
10  novembre  dernier, 

Les  deux  listes  ci-après  des  essences  pouvant  être  l'objet  :  la 
première  d'une  «  proscription  absolue  »,  la  seconde  d'une 
réglementation  spéciale  : 

PREMIÈRE    CATÉGORIE    (l**  liste). 

Essences  naturelles  ou  artificielles  «  présentant  un  caractère 
particulièrement  toxique  »  ; 

et  pouvant  être  l'objet  d'une  proscription  absolue  : 
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Essences  naturelles  ou  artlflcielles  : 

d'Absinthe  grande, 
—        petite, 
de  Génépi  (variété  d'absinthe), 
dV/i/s'»pe, 
de  Badiane, 
d'AngusturCy 

de  Reine  des  prés  (aldéhyde  saiicylique), 
de  Winiergreen^GauUheria  (salicylate  de  mélhyle), 
de  Noyaux  et  d'amandes  amères  (aldéhyde  benzoïque, 

acide  prussique), 
de  Rue  (Ru ta  graveolens). 

DEUXIÈME   CATÉGORIE   (2*  Uste). 

Essences  d'un  degré  inférieur  de  toxicité  relative,  dont  «  Tabus 
peut  être  dangereux  »  ; 
Et  pouvant  être  l'objet  d'une  «  réglementation  spéciale  »  : 

Essences  naturelles  ou  artificielles  : 

de  Menthe, 

de  Sauge, 

de  Mélisse, 

de  Thym, 

d'Ongan, 

de  Fenouil, 

d'Anis, 

de  Coriandre, 

de  Cumin  ou  Carvi, 

de  Baies  de  Genièvre, 

de  Muscade, 

de  Laurier, 

d*Aloès, 

de  Girofle, 

de  BaUamite, 

de  Calamus, 

de  Colombo, 
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d'Arnica, 
de  Santal^ 
de  Cardamone^ 
de  Macis, 

Déchets  extractifs  et  alcatoïdiques  des  Quinquinas. 


ANNEXE  AU  RAPPORT  CI-DESSUS 
DoemenU  insIlfleaUJCt* 


LES  EFFETS  ET  LES  DANGERS  DES  BOISSONS  AVEC  ESSENCES 
DEVANT  LA  CLINIQUE. 

Note  additionnelle  m  M.  lb  D^  Lancereaux 

La  clinique,  doq  moioa  qua  L'expérîmeD talion,  a  fourni  les  preuves 
du  danger,  pour  rhorame,  des  boissons  avec  essences;  ces  preuves 
reposent,  non  seulement  sur  les  désordres  sérieux  et,  parfois,  rapi- 
dement mortels,  observés  chez  les  individus  qui  s'adonnent  à  Tusage 
de  ces  liqueurs,  mais  encore  sur  ceux  que  détermine  Tingestion 
directe  des  essences. 

Plusieurs  cas  d'intoxication  aiguë  par  V essence  d'absinthe  ont  été 
observés  par  nous. 

Trois  anciens  soldais,  employés  dans  les  officines  de  pharmacie,  et 
qui  avaient  conlracté,  en  Afrique,  Thabitude  de  boire  deTabsinthe,  ne 
craignant  pas  de  remplacer  cette  boisson  par  Vessence  elle-même, 
furent  pris  d'attaques  d*hystéro-épilepsie,  qui  se  succédèrent  pendaut 
plusieurs  heures. 

Un  homme  d'une  cinquantaine  d'années,  s'étant  habitué  en  Amé- 
rique, où  il  élait  occupé  à  la  construction  des  chemins  de  fer,  à 
prendre  des  infusions  d'absinthe,  se  trouva  atteint,  au  bout  d'un 
certain  temps,  de  rêves  et  d'insomnies,  d'hallucinations,  et  d'une 
hyperalgésie  telle,  qu'il  était  à  peine  possible  de  lui  toucher  les  mem- 
bres et  l'abdomen  sans  le  faire  bondir. 
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Une  femme  qui  faisait  «sag«  d'une  boisson  fabriquée,  sur  les  con- 
seils d'une  sage-femme,  avee  une  inftmon  (Tabêinthe  et  des  clous  de 
girofle,  nous  présenta  des  phéflomènet  analogues. 

Les  foits  de  ee  genre,  à  la  vérité  exceptionnels,  ne  suffisent  pas 
meiBS  à  démontrer  les  fftcbeuz  effets  des  intoxications  par  les  essen- 
ces pores  ;  ceux  qui  concernent  les  excès  prolongés  de  boissons  spici- 
tneuses  avec  essences  sont,  au  contraire,  des  plus  communs  et  per- 
mettent de  constater  que  to«tes  les  boissons  de  cette  nature,  qu'elles 
soient  composées  avec  du  vin  ou  de  l'alcool,  sont  dangereuses  et  nui- 
sibles de  deux  h/çon&  : 

!•  Par  Faction  qu'elles  exercent  sur  le  système  nerveux  ; 
t^  Par  Tétat  de  dénutrition  résultant  de  la  continuité  de  leur  usage, 
et  par  la  tubereuiose  qui  en  est,  pour  ainsi  dire,  le  terme  fatal. 

Les  cas  d'intoxication  par  les  boissons  avec  esserwes  sont,  non 
se«lefliienttrès  nombreux,  maïs  encore  des  plus  complexes,  en  ce  sens 
que  le  buveur  à'apéritifs^  est  généralement  conduit  à  faire  usage  de 
plusieurs  de  ces  boissons;  cependant,  il  nous  est  arrivé,  à  différentes 
reprises,  de  rencontrer  des  malades  qui  abusaient  d'une  seule  ou, 
ai  plus,  de  deux  d*entre  elles. 

ù  femme,  plus  que  l'bomme,  a  des  attaches  de  ce  genre,  et  c'est 
elle,  surtout,  qui  a  servi  à  notre  observation. 

Une  femme  de  cinquante  et  un  ans,  adonnée  à  l'usage  abusif  de  la 
boisson  dite  vulnéraire,  présentait,  avec  des  kaltucinatioDS  terri- 
ilantes  et  de  l'insomnie,  une  diminution  notable  des  facultés  men- 
tales, de  l'exagération  des  réflexes  plantaires,  des  douleurs  subjec- 
tives de  la  plus  grande  intensité,  et  une  hjperalgésie  cutanée  telle 
que  le  simple  contact  des  draps  de  son  lit  lui  était  insupportable. 

Une  femme  de  cinquante-cinq  ans  se  trouva  atteinte  d'accidents 
semblables,  et,  en  autre,  d'une  paralysie  des  extrémités  des  membres 
inférieurs  et  supérieurs,  après  l'usage,  pendant  plusieurs  années,  d'un 
simple  alcoolat  de  menthe. 

Une  autre,  de  quarante-cinq  ans,  pour  laquelle  je  fus  appelé  il  y  a 
peu  de  jours,  et  qui  présentait  des  symptômes  analogues,  était  adon- 
née à  Tusage  de  la  boisson  dite  menthe  verte. 

Chez  une  quatrième,  âgée  de  trente-tuirt  ans,  et  adonnée,  exclusi- 
vement, aux  excès  de  la  boisson  dite  absinthe,  je  constatai  encore  les 
mêmes  phénomènes,  avec  prédominance  de  la  paralysie  des  membres 
inférieurs. 
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Uae  cinquième,  qui  avait  pour  boisson  favorite  un  amer  qualifié  du 
nom  de  son  inventeur,  et  l'eau  de  mélisse,  commença  par  avoir  des 
hallucinations,  de  Tinsomnie,  puis,  éprouva  des  douleurs  excessives 
dans  les  deux  jambes  et  dans  les  bras,  devint  paralysée,  d  abord,  des 
deux  membres  inférieurs,  ensuite,  des  membres  supérieurs;  et,  enûn, 
tomba  dans  un  état  de  démence  absolue  qui  dura  plus  de  trois  mois. 
Après  un  traitement  de  cinq  ans,  elle  reprit,  en  partie,  ses  facultés, 
tout  en  conservant  toujours  sa  paralysie  avec  atrophie  musculaire  des 
membres,  et  finit,  enfin,  par  guérir  à  peu  près  totalement. 

Un  homme  de  trente-cinq  ans,  adonné  uniquement  à  Tusageda 
vermouth,  présentait  des  manifestations  semblables,  seulement  on 
peu  moins  accentuées. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  extrêmement  communs  pour  qui  sait  les 
observer.  Ainsi,  la  plupart  des  boissons  avec  essences  déterminent 
plus  ou  moins  tôt,  selon  leur  qualité,  et  selon  leur  quantité,  surtout, 
des  symptômes  dont  Tensemble  se  présente  avec  une  physionomie 
tout  à  fait  spéciale,  mise  en  relief,  tant  dans  nos  communications  à 
l'Académie  de  médecine,  que  dans  nos  leçons  cliniques,  à  savoir  : 
hallucinations  de  la  vue,  plus  rarement  de  Touïe,  exaltation  de  la 
sensibilité  à  la  douleur  et  au  chatouillement  des  extrémités  des  mem- 
bres, exagération  ou  perversion  de  la  sensibilité  morale,  diminution 
des  facultés  psychiques,  qui  peut  aller  jusqu'à  la  démence  la  plus 
absolue,  paralysie  des  membres  inférieurs,  d'abord,  des  membres 
supérieuis,  ensuite,  et,  parfois,  des  nerfs  optiques;  ou,  encore,  da 
pneumogastrique,  celle-ci  amenant  une  mort  rapide. 

Ces  symptômes  sont  ceux  que  présentent  le  plus  grand  nombre  des 
buveurs  d'amer5  et  d'apéritif  s,  qui,  n'ayant  pas  de  préférence  pour  telle 
ou  telle  boisson,  abusent  de  la  plupart  d'entre  elles.  Les  efforts  que 
nous  avons  tentés  dans  le  but  de  déterminer  les  différences  sympto- 
matiques  qui  pourraient  résulter  de  l'action  des  diverses  essences 
selon  les  familles  botaniques  (labiées,  composées,  ombpllifères),  aux- 
quelles elles  se  rattachent,  ne  nous  ont  donné  que  des  résultats  de 
peu  d'importance.  Cependant,  il  nous  a  semblé  que  les  douleurs  sub- 
jectives et  objectives  de  grande  intensité,  sont  le  fait  plus  spécial  des 
essences  provenant  de  la  famille  des  labiées. 

Il  suffit  d'un  temps  relativement  court  pour  amener  ces  désordres, 
surtout  chez  les  personnes  jeunes  :  Une  jeune  fille  de  quinie  ans, 
exerçant  depuis  douze  à  quinze  mois,  la  profession  de  blanchisseuse, 
incitée  par  des  camarades  et,  surtout,  par  sa  patronne,  s'étant  laissée 
entraîner  à  boire  de  ïabsinthe,  nous  offrit  des  preuves  manifestes 
d'intoxication  après  huit  à  dix  mois. 

Une  malheureuse  jeune  femme,  vendeuse  dans  un  bar,  et  obligée  de 
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biire  ptr  proCMfti«ii,  demnk  pmrdysée  de»  qvatre  Biembrea,  et,  après 
OAte  moit  <U  ce  \m\9  métier^  8«ccoiBJIa  àaas  «b  état  de  complète 
déDuiM,  lY^c  de  ii0iabfeuihe9  eecWei  au  sacmai. 

Les  pàéaopièae»  de  d4««lHlÎQji»  opéré»  par  Tuaage  abusif  des  bois- 
sons  avec  enicuwea  sdotdeeptee  redoutables,  iis  commencent  par  des 
trottblfâ  diioestifa:  «Moéee,.  TonràisesieBks,  inappétence,  s*acco»pa* 
giMut  d*QDd  wai^reor  progresetre,  et  ûaiseent  presque  invariablemeut 
par  la  tubbrgulose  et  la  mort. 

Uu>s4  pas  aéeesfiMte  de  donner  de  nombreuses  preuves  à  Tappoi 
deeeUe  manière  de  veir,  généralement  admise  aujourd^buL  Qu'il  me 
suffise  de  rappeler  que,  sur  2.192  tuberculeux  observés  par  moi  avec 
le  plas  grand  soin,  1.229  étaient  alcooliques;  et,  parmi  ces  derniers, 
513,  c'eet-à'dire  près  de  la  moitié^  étaient  des  buveurs  de  boissons 
ar^e  essencea;  3S8  iaiaaient  u»age  d'eesences,  d'alcool  et  de  vin.  (BuU, 
/Ued.  d$  med.,  Paria«  1901.)  Ainsi,  la  hi6tfrcu/0M  est  plus  fréquente 
et  survient  plus  rapideoaent  chez  les  individus  qui  abusent  des  essences, 
qie  ebei  ceux  qui  usent  oniquement  de  boissons  alcooliques. 

CeUe  statisUque,  il  faut  le  reconnaître,  ne  concerao  que  Paris,  car, 
ea  Noimandie  et  en  Bretagne,  où  le  privilège  de  bouilleurs  de  cm 
s'exerce  sur  une  grande  échelle,  et  où  Tusage  de  l'alcool  est  très 
répandu,  celte  dernière  boisson  tient,  de  beaucoup,  le  premier  ran^' 
dans  la  prédisposition  à  la  tuberculose. 

La  preuve  indiscutable  de  Tinfluence  des  boissons  avec  essences^ 
sar  cette  maladie  nous  est  fournie,  par  le  siège  môme  de  la  locali- 
sation tuberculeuse,  au  sommet  droU  et  en  arrière,  contrairement  à 
la  tuberculose  du  sédentarisme  et  de  Tencombrement,  qui  débute  par 
la  région  antérieure  et  supérieure  du  poumon  gauche. 

En  somme,  robservation  clinique  démontre,  d'une  façon  incontes- 
table, les  efTets  fâcheux  des  boissons  avec  essences.  Elle  nous  apprend, 
en  outre,  que  le  danger  de  ces  boissons  est  d'autant  plus  redoutable,, 
qu'elles  impressionnent  plus  facilement  le  système  nerveux,  au  point 
de  créer,  chez  la  femme  surtout,  un  besoin  des  plus  impérieux. 

L'expérimentalion  physiologique,  d'accord,  à  cet  égard,  avec  l'obser- 
vation clinique,  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  danger  que  ces  boissons 
font  courir  à  notre  race  et  à  notre  pays;  elle  permet  d'analyser,  plus 
rigoureusement,  les  effets  produits  par  chaque  essence  en  particulier, 
et,  à  ce  point  de  vue,  elle  nous  vient  en  aide  pour  donner  à  l'impor- 
tante question  qui  nous  occupe,  une  solution  irréfutable. 

11  serait  erroné  de  croire  que  le  danger  des  boissons  avec  essences 
réside  uniquement  dans  la  qualité  des  alcools  qui  servent  à  leur  fabri- 
cation, car,  indépendamment  des  exemples  cités  d'intoxication  par  les 
simples  essences,  Tanalyse  des  troubles  de  la  sensibilité  chez  les  bu- 
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veurs  d'alcool  et  chez  les  bureurs  d'amers  et  d'apéritifs  permet  de 
constater,  entre  les  excès  de  chacune  de  ces  boissons,  des  différences 
telles,  que  le  doute  devient  impossible.  En  effet,  tandis  que,  cher  les 
premiers,  la  sensibilité  des  membres  est  diminuée  ou  abolie  d'une 
façon  symétrique  aux  extrémités  des  membres;  chez  les  seconds,  elle 
est  manifestement  exaltée,  à  tel  point  que  le  chatouillement  et  le  pin- 
cement causent  les  plus  vives  souffrances.  Ceux-ci,  d'ailleurs  sont 
fréquemment  atteints  de  paralysie  ou  même  de  convulsions  épilepti- 
formes,  ceux-là  ne  le  sont  jamais. 

L'observation  démontre,  en  outre,  que  la  dénutrition  est  plus  rapide 
chez  les  buveurs  d'amers  et  d'apéritifs  que  chez  les  simples  buveurs 
d'alcool,  et  la  tuberculose,  plus  prompte  et  plus  fréquente. 

La  conclusion  à  tirer  de  tous  ces  faits ,  c'est  que  les  essences  qui 
servent  à  aromatiser  les  boissons,  sont  des  substances  des  plus 
nuisibles,  et  que,  dans  notre  pays,  où  la  consommation  des  boissons 
à  essences  a  pris  une  si  grande  extension,  il  est  nécessaire  et  urgent 
non  seulement  d'en  limiter  le  débit,  mais  d'en  proscrire  l'usage.  A 
cet  effet,  il  conviendrait  d'en  interdire  la  vente,  si  ce  n'est  par  les 
pharmaciens,  ou,  tout  au  moins,  de  les  taxer  d'un  impôt  tel,  que 
l'usage  en  devienne  à  peu  près  inabordable. 


II 
A  PROPOS  DE  L'HÉRÉDITÉ 

Les  alcooliques,  les  absinthiques  sont  à  redouter,  non  seulement 
par  eux-mêmes,  mais  aussi  par  leur  descendance.  C'est  là  le  plus 
grand  danger,  et,  si  bien  équilibré  que  soit  le  budget  d'un  pays 
(ce  n'est  hélas  !  pas  le  cas  du  notre),  on  ne  peut  rester  indifférent  à 
l'augmentation  du  nombre  des  non-valeurs. 

Une  question  financière  se  tranche  nécessairement  au  profit  de 
quelques-uns  et  au  grand  détriment  des  autres.  Mais  il  est  évident 
qu'on  ne  peut  envisager,  au  point  de  vue  des  intérêts  particuliers, 
une  question  qui  touche  à  la  vitalité  même  d'une  nation. 

Il  suffit  de  parcourir  les  travaux  des  docteurs  Lancereaux  (1),  La- 
borde  et  Magnan,  Legrain  (2),  L.  Jacquet  (3),  pour  se  convaincre  du 

(i)  Lancereaux.  Alcoolisme  et  absinthisme  héréditaires.  Bulletin  médical 
1891.  Idem.  Revue  scientifique^  1892. 

(2)  D<^  «Legrain.  Hérédité  et  alcoolisme.  Etude  psychologique  sur  les 
dégénérés  buveurs.  Idem.  Dégénérescence  sociale  et  alcoolisme,  1875. 
Magnan  et  Legrain.  Les  dégénérés,  1895. 

(3)  D"*  L.  Jacquet.  Le  péril  alcoolique  en  France,  1899. 
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danger  que  présente  Talcoolisme  et  surtout  la  consommation  des 
liqueurs  à  e^^enees  ou  les  apéritifs,  tant  au  point  de  Tue  individuel, 
qae  de  la  descendance. 

Voici  un  exemple  typique  qui  n'est  pas  assez  connu,  et  que  Ton  doit 
an  D' Pellmann,  de  Bonn  (1)  : 

C'est  rhistoîre  sociale  de  la  famille  Ada  Jurke,  alcoolique, 
voleuse,  et  vagabonde,  née  en  1740  et  morte  au  commencement  de  ce 
siècle;  sa  postérité  compte  843  membres.  Sur  les  469  que  Ton  a  pu 
retrouver,  il  y  en  a  : 

106  nés  hors  mariage, 
142  mendiants, 

64  pensionnaires  des  dépôts  de  mendicité, 

81  prostituées, 

76  criminels,  dont  7  assassins. 

La  plupart  sont  des  dégénérés.  En  soixante -quinze  ans,  cette 
familie  a  coûté  à  TÉtat,  en  secours  d'indigents,  entretien  dans  les 
asiles  et  les  prisons,  en  dommages  causés,  une  somme  évaluée  à  plus 
de  5  millions  de  marks. 

L'histoire  d'un  peuple  ravagé  par  l'alcool  présente  beaucoup 
d'analogie  avec  l'histoire  de  la  famille  Ada  Jurke. 

L'enquête  poursuivie  par  M.  le  D*'  Legrain  est  encore,  si  possible, 
plus  édifiante  : 

«  Sur  215  observatious  de  familles  alcooliques,  portant  sur  un  total 
de  508  individus  (98  familles  appartenant  à  la  deuxième  génération  et 
7  4  la  troisième),  M.  Legrain  a  constaté,  dès  la  première  génération, 
168  cas  de  dégénérescence  intellectuelle  (débilité  mentale,  imbécil- 
lité, idiotie,  folie  morale)  et  de  dégénérescence  physique  (malforma- 
tions crâniennes,  surdité,  mutité,  cécité  congénitale,  paralysies  par- 
tielles, tics,  etc.).  En  plus,  il  y  avait  déjà  des  cas  de  morlinatalité,  et  la 
mort  en  bas  âge  était  fréquente  (2). 

A  la  deuxième  génération,  presque  toutes  les  familles  comptaient 
des  faibles  d'esprit,  des  imbéciles,  des  idiots  ou  des  fous.  Au  point  de 
vue  physique,  la  surdi-mutité,  l'hydrocéphalie,  la  paralysie,  l'infanti- 
lisme, le  pseudo-hermaphroditisme  sont  devenus  plus  fréquents.  Les 
cas  de  naissance  avant  terme,  de  mortalité  précoce,  de  convulsions, 
d'épilepsie,  de  méningite,  ont  augmenté. 

(1)  Homme  :  «  Conséquences  sociales  de  V alcoolisme  ». 

(2)  Dans  une  famille,  sur  16  enfants,  10  sont  morts  en  bas  Age,  les  autres 
présentaient  de  la  désiquilibration  mentale,  de  l'imbécillité,  des  convulsions, 
(le  rhystérie  et  des  mauvais  instincts. 
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A  la  troifième  généralûm  toas  les  iDdiTidas  (nombre  total  17), 
étaient  des  faibles  d'espiit,  des  imbéciles  ou  des  idiots.  Il  y  arait  deiii 
hystériques,  deux  épileptiques,  quatre  ont  eu  des  convulsions,  an  a 
eu  de  la  méningite,  (rois  autres  étaient  scrofuleux  et  profondémenl 
débilitas. 

Non  seulement  Talcoolisme  frappe  la  postérité»  mais  encore  il  dimi- 
nue la  force  de  résistance  àe  Torgasiame  ;  il  augmente  la  morbidité 
et  la  mortalité  (i). 

«  L^alcoolisme  fait  le  lit  de  la  tuberculose  »,  a  dit  M.  le  B^  Lan- 
douzy  pour  exprimer  les  relations  étroites,  d*une  fatale  solidarilé,  qui 
unissent  la  tuberculose  à  Vakoolvnne. 

«  La  tuberculose  se  prend  sur  le  zinc  »  a  dit,  dans  un  autre  apho- 
risme réaliste,  le  professeur  Hayem. 

A  rapprocher  de  ces  faits,  les  intéressantes  expériences  de  M.  le  D' 
Ch.  Féré  (2),  relatives  à  Tinfluence  exercée  par  les  alcools  et  les 
essences  sur  Tincubation  de  Tœuf  de  poule,  et  de  Tembryon  du  poulet. 

Les  résultats  de  ces  expériences  confirment  absolument  ceux  do 
Tobservation  clinique,  en  ce  qui  concerne  les  influences  héréditaires, 
et  leur  mécanisme,  sur  les  produits  de  la  conception  et  de  l'éclosion: 
influences  constamment  dégénératiTOs,  monstrueuses  ou  abortive*. 
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i<».  —  Liqueurs  artificielles  et  leurs  essences  composantes  (3 . 

A.  —  L'absinthe  :  liqueur  d'absinthe. 

a)  Plusieurs  recettes  des  liquoristes  pour  la  préparation  [tenue  setrèlc 
de  liqueur  d'absinthe  : 

i'«  nECETTE 

Alcool  à  85  degrés 100  litres. 

Eau 10      — 

Absinthe  (grande)  sèche 2  kilos. 

—        (petite)      — 4      ■— 

Anis ♦..•.        2      — 

Fenouil 2      -— 

(1)  Voir  à  ce  sujet,  le  remarquable  rapport  de  M.  L.  Jacquet,  à  la  So.iOîé 
médicale  des  hôpitaux.  Alcool,  maladie,  mort.  Paris,  1899. 

(2)  Ch.  FcRÉ  :  Note  sur  Tinfluence  de  Texposition  préalable  aux  vapeurs  «i'es- 

(3)  Composition  des  principaux  types  de  liqueurs,  Charles  Gérard,  direc- 
teur du  Laboratoire  Muoicipal  de  la  Ville  de  Paris,  1901. 
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Distillez  de  façon  à  recueillir  100  litres  de  produit;  colorez  avec  : 
Hysope  fraîche 1  kilo. 

Ajoutez  : 

Essence  d'anis 400  grammes. 

2«  RKCBTTE 

Alcool  à  85  degrés 6  litres. 

Eau 2      — 

Grande  absinthe  sèche 180  grammes. 

Distillez  au  bain-marie,  de  manière  à  retirer  6  litres  de  produit. 
Ajoulez-y  : 

Essence  d'anis 16  grammes. 

—  d'absinthe 8        — 

Colorez  avec  : 

Persil  frais  .  * Q.  S. 

3«   RBCETTE 

Alcool  à  85  dei?rés 50  litres. 

Eau 5      — 

Absinthe  (petite)  sèche 1  kilo. 

Anis 3    — 

Angélique 125  grammes. 

Coriandre. 250         — 

Fenouil 1  kilo. 

Distillez  de  façon  à  recueillir  100  litres  du  produit.  Colorez  avec 

Hysope  fraîche 500  grammes. 

Mélisse       —       500        — 

Ajoutez  après  coloration  : 

Essence  d'anis 200        — 

4*  RBCETTE 

Alcool  à  85  degrés 100  litres. 

Ajoutez  : 

Essence  d'absinthe 1  kilo. 

—  de  badiane 1    — 

Colorez  avec  : 

Hysope  fraîche 

Ortie         —       


\  Q.  S. 


sences  sur  TiacubatioD  de  l'œuf  de  poule.  Compte-rendu,  de  la  Société  de 
biologie,  1893.  p.  945;  et  1896.  p.  543. 

Eludes  expérimentales  sur  l'influence  tératogène  ou  dégénérative  des 
alcooW  et  des  essenoeH  sur  l'embryon  du  poulet.  Journ.  de  l'analomie  et  de 
id  physiologie,  ,  1895,  t.  XXXI,  p.  261. 
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b)  ComposUion  totale  de  la  liqueur  d'absinike  : 
Essences  naturelles  ou  artllioieUes. 


Végétaux. 

Grande  absinthe.    Absinthol 
Gétones. 


Fonction*  chimiques 
des  essences. 


Anis  vert. 


Feuouil. 

Coriandre. 
Angélique. 

Petite  absinthe. 


Hysope. 


Mélisse. 
Génépi. 


Camomille. 


Persil  (colorant). 


Céruléineç. 
Terpènes. 
Anéthol. 
Terpènes. 
Safrol  et  phénols. 

Id. 
Hydrocarbures  oxygénés. 
Terpànes. 
Acide  angélique. 
Terpènes. 
Absinthol. 
Gétones. 
Céruléines. 
Terpènes. 
Constituant  indéterminé. 


Alcaloïdes  et  glucosidei. 

Abrotine. 
Absinlhine. 


Damascéine. 
Mélanthine. 


Id. 


Angéline. 

Abrotine. 
Absinthine. 


Hysopine. 

Gratioline. 

Gratiosoline. 


Aldéhyde  (citrol). 

Absinthol.  Abrotine. 

Cétonfis.  Absinlhine. 

Céruléines. 
Terpènes. 

Alcools  et  terpènes  (valérale    Anlhémine. 
d'amyle  et  de  butyle.)  Glucosides  non  dé- 

terminés. 


B.  —  Apéritifs  succédanés  de  la  liqueur  d'absinthe  et  leurs 
essences  composantes  : 


Végctaux 
cono  posants. 

Absinthe. 


1.   BiTTER. 

Essences 
et  foDCtioDs  chimiques. 


Alcaloïdes 
et  glucosides. 


Absinthol. 

Acétones. 

Terpènes. 


Absinthine. 
Abrotine. 
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VégéUux 

Bnenoofl  et  fonotiona 

Alcaloïdes 

eomposaoto. 

chimiques. 

et  glucosides. 

Gentiane. 

Cinéol. 

Gentianose. 

Galanga. 

— 

Krempféride. 

Iris. 

Aldéhyde  (Irone). 

Angélique. 

Terpène  (aci 

de  angélique). 

Angél 

ine. 

Calamus. 

? 

Acorine. 

Santal. 

AJcool  sesquiterpénique^ 

Santaléine. 

Orange. 

Aldéhyde  (Terpène). 
Gymène-citraU 

Gitronellol. 

Hespéridine,  etc. 

Quinquina. 

Quinine. 

Ginchonine. 

Cinchonidine  et  glucosides. 

Cardamone. 

Cinéol. 

Angoslure. 

Alcool  sesquiterpé nique. 

Augusturine. 

Gusparine. 

Gallipéine  et  glucosides. 

2.  Vkrmoutci. 

Essences  et  fonctions 

Alcaloïdes 

Végétaai 

:  compotaott. 

chimiques. 

ni  glucosides. 

Grande  absinthe. 

Absinlhol . 

Absinthine. 

Terpènes. 

Abrotine. 

Acétones,  etc 

.,  etc. 

Reine  des  prés  (ulmaire). 

Aldéhyde     salicyli- 

que. 

^ 

Acide  cyanhydrique 

'  (Acide  prussique). 

Amygdaline. 

Gentiane. 

Groupe  composant 

Angélique. 

aussi  le  bitter  et 

Calamus. 

présentant  les 

Oranges. 

mêmes  fonctions 

Anguslure. 

chimiques. 

Année. 

Lactones. 

Petite  centaurée. 

Anhydrides. 

Anthémine. 

Erythrocenlaurine. 

Canelle. 

Alcools, 
Terpènes. 

(Glucosides  indéter 
minés.) 

Muscade. 

Terpènes. 
Myristicol. 

Myristicine. 

liO 
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G.  —  Apéritifs  dits  Amers. 
Type  de  composition  d'un  amer. 


Végétaux 

Eaaencaa  et  fonotiMM 

Alcaloïdes 

composants. 

chimiqiM. 

ei  glucosides. 

Galamus  aromaticas. 

(Constituant  indéter- 

miné). 

Aeorine. 

Quinquina  gris. 

Quinine. 

Alcaloïdes  et  glucosides 
du  quinquina. 

Oranges  amères. 

Aldéhydes. 
Terpènes-cymèaes. 

Hespéridine. 

atron. 

id. 

id. 

Columbo. 

Berberine. 

Golombvne. 

Gardamone. 

Cméol. 

Aloès 

Aloïne. 
Nataloîne. 

D.  —  Liqueurs  a  essences  autres  ^e  les  apéritifs  proprement  diti. 
1.  La  liqueur  db  noyau. 


Végétaux 
composants. 


Essences  et  fonctions 
chimiques. 


Noyaux  d*abricots.    Aldéhyde  benzoiqw* 

Adde    cyanhydriqm    (prus- 
sique). 
GIous  de  girofle.       Eugénol. 

Terpènes. 

Dérivés  phénoUques. 
Muscade.  Terpènes. 

Myristicol. 

Gymène. 


AlcffToTdes 
ei  glucosides. 


Amygdaline. 


Myristicine. 


2.   YULNÉ&AIRE. 


Végétaux 
composants. 

Absinthe. 


Angélique. 


Essences  et  fonctions 
chimiques. 

Absfnthol. 

Gétones. 

Géruléines. 

Terpènes. 

Acide  angélique. 

Terpènes. 


Alcaloïdes 
et  glucosides. 

Abrotine. 
Absinthine. 
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WgéUux 

Alcaloïdes 

composante. 

chimiques. 

et  glttcosides. 

Basilic. 

Linalol. 
Estragol. 

Calament 

Aldéhyde  (citral). 

(mélisse). 

Fenouil. 

Anéthol. 

Damascéine. 

Terpènes. 

Mélanthine. 

Safrol  et  phénols. 

Hysope. 

Constituant  inconnu. 

Hysopine. 
Gratioline. 
Gratiosoline. 

Lavande. 

Alcool  terpéniqueet  éthers, 

Marjolaine. 

Alcool  sesquiterpénique. 

Uélilot. 

Cou  marine. 

Mélilatol. 

Acide  mélilotiquc. 

Mélîlotine. 

Mélisse. 

Aldéhyde  (citral. 

Menthe. 

Aldéhyde. 
Terpènes. 
Cétone»« 

Origan. 

PhénoL 

HoMha. 

Terpène. 

Pinène. 

Bornéol. 

Rue. 

Cétonc. 

Butine. 
Sophorine. 

Sarielte. 

Phénol  (carvacrol). 

Sauge. 

Terpènes  (salirol,  thuyone). 

Sesqui  terpène. 

Serpolet. 

Phénol. 

Thym. 

Phénol. 

3.  Menthe. 

Menthe. 

Aldéhydes. 

Terpènes. 

Céloncs. 

Anis. 

Anéthol. 

Damascéine. 

Terpi'^nrs. 

Mélanthine. 

Saprol. 

Phénol. 

Fenouil. 

Fenone, 

Id. 

Uurier. 

Terpènes. 

Morérne. 

Terpinol. 

PseudO'Ciirarinc. 

Laurol. 

Oléandrinp. 

Glncosides  non  déferminés. 
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compotanU. 

Tolu. 


Ambrette. 
Muscade. 


Fenouil. 


Essences  et  foDCttons 
chimiques. 

Acide  benzoîque. 

Acide  cinaamiqae. 

Vanilline. 

Goumarine. 

Constituant  non   déterminé. 

Terpènes. 

Myristicol. 

Anéthol. 
Terpènes. 
Safrol. 
Phénols. 


Alcaloïdes 
et  glocoside*. 


Phloroglucine  (phénol). 


Myristicine. 
Damascéine . 
Mélanthine. 


Végétaux 
composa  a  t8. 

Baies  de  Genièvre. 
Houblon. 


4.  Gelmèvre. 

Essences  et  fonctions 
chimiques. 

Ethers  d'alcools  terpéniques. 
Terpènes  et  sesquiterpènes* 


5.  Cbartreuse. 


Alcaloïdes 
et  glacosides. 

Junipérine. 
LupuHne. 
Acide  lupalioique. 


VépéUux 
composants. 

Génépi. 

Mélisse. 
Hysope. 

Menthe. 

Balsamite. 

Thym. 

Angélique. 

Arnica. 


Canelle. 


Essences  et  fonctions 
chimiques. 

Absinthol. 

Aldéhyde  (citral). 
(Constituant  indéterminé). 

Aldéhyde. 

Cétones.  Terpènes. 

Céruléine. 

Phénols. 

Terpène. 

Acide  angélique. 

Phénols. 

Ethers  méthyliques. 

Isobutyrate  de  phlorol. 

Eugénol. 

Cinéol. 

Pinène. 


Alcaloïdes 
et  glucosides. 

Absinthine. 
Abrotine. 

Hysopine. 
Gratioline. 


Abrotine. 


Angéline. 


Arnicine. 
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Végétaux 

Essences  et  fonctions 

Alcaloïdes 

composants. 

chimiques. 

et  glucosides. 

Macis. 

Terpènes. 
Cymène. 

Myristicol. 

Myrislicine. 

Coriandre. 

Terpènes. 

Hydrocarbures  oxygénés. 

* 

Aloès. 

— 

Aloïne,  nataloïne. 

Girofle. 

Dérivés  phénoliques. 
Eugénol.  Terpène. 

6.  Anisette. 

Végétaux 

Essences  et  fonctions 

Alcaloïdes 

composanU. 

chimiques. 

et  glucosides. 

Anis  verl  (base).          Anéthol. 

Damascéine. 

Phénol. 

Melanthine. 

Terpènes. 

Safrol. 

Amandes  amères.        Aldéhyde  benzoïque. 

Amygdaline. 

Acide  cyanhydrique. 

Thé. 

Aldéhyde. 

Théine. 

Alcools  terpéniques. 

Caféine. 
Théobromine. 
Théopyrine,  elc. 

Laurier. 

Terpiool. 

Laurol. 

PseudO'Curarine. 
Moréine. 

' 

Oléandrine. 

Tolu. 

Acide  benioïque. 

Vassiline. 

Acide  cinnamique. 

Coumanne. 
Phloro-glucine. 

Ambrelle. 


Constituant  indéterminé. 


Muscade. 
Fenouil. 
Badiane. 
Coriandre. 


Composants  qui  nous  sont  déjà  connus. 
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7.    KUMMEL. 

V(^^étaux 

Essences  et  fonctions 

Alcaloïdes 

composants. 

chimiques. 

et  glacosides. 

CumiD. 

Aldéhyde. 

Oranges. 

Aldéhydes. 

Hespéridine  et  glucosidcs 

Terpènes  (citral). 

de  l'orange. 

Citrobnellol. 

Cymène. 

Anis. 

Anélhol. 

Damascéine. 

Terpènes. 

Mélanthine. 

Safrol. 

Phénol. 

Fenouil. 

Id. 

Id. 

Coriandre. 

Hydrocarbure  oxygéné  et  ter- 

pènes. 

Menthe. 

Aldéhydes. 

Terpènes. 

Cétones. 

8.  Raspail. 

Angélique. 

Terpènes. 

Acide  angélique. 

Angéline 

Calaraus. 

Constituant  indéterminé. 

Acorine. 

Aloès. 

Aloïne. 
Barbaloîne. 
Nataloïne. 
Socalolne 

Cannelle. 

Eugénol. 

Cinéol. 

Pinène. 

Myrrhe. 

Constituant  indéterminé. 

Girofle. 

Eugénol. 

Terpènes. 

Dérivés  phénoliques. 

Muscade. 

Terpènes. 

Myristicol. 

Myristicine. 

Cymène. 
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IV 

TaBLIAU  des  substances  véNiNIUSES,  AMNEXi  AU  DiCRBT  DU  8  JUILLET  1850. 

Acide  eymUiydhque. 

ÂldUaides  végétaux  yénéBeux  et  leurs  seh. 
Arsenic  et  ses  préparations. 
Belladone  (extrait  et  teinture). 
Cantkarides  entièrei  (poudre  et  extrait). 
Chloroforme. 

Ciguë  (extrait  et  teinture}. 
Coque  du  Levant  (1). 
Cyanure  de  mercure. 
Cyanure  de  potassium. 
Digitale  (extrait  et  teintmre). 
Emitigue, 

haquiame  (extrait  et  teinture). 
Ateo/ûuu. 

yUrate  de  mercure. 
Opium  et  son  extrait 
Phospkcre  (2). 
Seigle  ergoté. 

Stramonium  (extrait  et  teinture). 
1      SubHmé  corrosif. 


Commtniiealioii. 


IS'ole  sur  l'urgente  nécessité  d'appliquer  la  vaccine  obligatoire 
à  VIndO'Chxne  française^ 

par  M.  Hervieux. 

A  la  Teille  du  jour  od  vont  être  discutées  les  mesures  les  plus 
propres  à  faciliter  Tapplication  de  Tobligation  vaccinale  sur 
Umte  retendue  de  Tempire  français,  il  pourrait  paraître  superflu 
d'appeler  Tattentlon  sur  la  nécessité  de  combattre  en  Indo-Chine 
te  fléau  variolique. 

(1;  La  coque  du  Levant  a  été  compiise  dans  un  tableau  porté  par  décret 
do  1"  octobre  1864, 

(2)  Par  une  circulaire  ministérielle,  en  date  du  9  avril  1852,  la  pâte  phos- 
phorée  a  été  comprise  dans  ce  tableau. 
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Malheureusement,  les  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer 
prouveront  une  fois  de  plus  qu'on  ne  saurait  trop  se  hâter  de 
détruire,  par  une  intervention  énergique,  le  mal  dans  son  foyer. 

Il  faut  ajouter  que  les  détails  relatifs  aux  ravages  causés  par 
la  variole  dans  Tlndo-Chine  française  sont  empruntés  à  un  excel- 
lent travail  de  M.  le  D**  Jeanselme  chargé  d'une  mission  en 
Extrême-Orient.  «  Dans  Vlndo-Chine  française^  dit-il,  le  quart  de 
la  popvlaiion  infantile  succombe  à  la  variole,  »  En  1900,  M.  Jean- 
selme a  traversé  des  villages  entiers  dépeuplés  par  la  variole. 
C'est  à  peine  si  quelques  vieillards  préservés  par  une  atteinte 
antérieure,  dont  ils  portaient  les  traces,  avaient  survécu  au  fléau. 

Ce  qui  explique  cet  état  de  choses,  c'est  i*  qu'en  Indo-Chine,  les 
jeunes  enfants  ne  sont  pas  vaccinés;  2*  que  la  variolisation  y  est 
fort  répandue;  3°  qu'en  temps  d'épidémie,  la  puissance  du  virus 
variolique  étant  susceptible  de  s'exalter,  la  mortalité  peut  deve- 
nir effrayante  et  réduire  sensiblement  le  chiffre  de  la  population  ; 
4*  que  les  indigènes  auxquels  les  épidémies  ont  laissé  la  vie 
sauve  sont  passibles  de  lésions  variées,  telles  que  cicatrices 
rétractiles,  adénites  suppurantes,  néphrites  chroniques  cécité; 
celte  dernière  infirmité,  très  fréquente  en  Indo-Chine,  serait, 
paraît-il,  la  conséquence  habituelle  de  l'infection  variolique; 
5°  que  le  service  de  la  vaccine  serait  lamentablement  organisé. 

En  présence  d'une  telle  situation,  il  était  naturel  que  M.  Jean- 
selme considérât  la  vaccine  obligatoire  comme  le  seul  moyen 
d'éteindre  la  variole  et  de  mettre  un  terme  à  ses  ravages.  C'est 
pour  le  même  motif  qu'il  propose  d'interdire  la  variolisation. 
En  se  plaçant  au  point  de  vue  humanitaire  et  économique,  il 
considère  que  tout  ce  qui  limite  le  chiffre  de  la  mortalité,  tout  ce 
qui  favorise  le  repeuplement  des  territoires  décimés  par  la 
variole,  tout  ce  qui  multiplie  la  main-d'œuvre  indigène,  tout  cet 
ensemble  de  faits,  en  un  mot,  devra  venir  en  aide  à  la  colonie 
et  accroître  sa  prospérité. 

Mais  il  faut  pour  cela  que  l'obligation  vaccinale  soit  pratique- 
ment réalisable,  que  l'indigène  n'oppose  aucune  résistance  à 
l'inoculation,  que  la  lymphe  soit  de  bonne  qualité,  les  séances 
nombreuses  et  régulières  pour  éviter  des  déplacements  inutiles. 
Or,  ces  conditions  pourront  être  facilement  obtenues,  la  popula- 
tion n'étant  pas  hostile  à  la  vaccine,  et  la  lymphe  étant  fournie 
en  quantité  suffisante  par  l'Institut  vaccinal  de  Saïgon.  Malheu- 
reusement, Je  service  actuel  de  la  vaccine  laisse  beaucoup  à 
désirer. 
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Deux  médecins  seulement  sont  chargés  de  parcourir,  Tun  le 
territoire  de  TEst,  Vautre  celui  de  TOuest.  Ils  ont  réussi  néan- 
moins à  pratiquer,  en  1898,  un  nombre  considérable  d'inocula- 
tions. 

Mais  au  Cambodge,  la  tâche  écrasante  de  vacciner  i. 500.000 ha- 
bitants, disséminés  sur  une  surface  de  plus  de  100.000  kilo- 
mètres carrés,  incombe  à  un  seul  médecin  ;  encore  celui-ci  ne 
peut-il  pratiquer  les  vaccinations  que  par  intermittences.  Sur  la 
côte  d'Annam,  peuplée  de  6  à  7  millions  d'indigènes,  la  vaccine 
est  à  peu  près  inconnue.  Le  Laos  français,  qui  compte  environ 
un  million  d'habitants,  ne  possède  que  trois  médecins  qui  font, 
de  temps  en  temps,  des  tournées  de  vaccine,  mais  qui  sont  dans 
1  impossibilité  de  sufQre  à  la  tâche. 

Pour  remédier  à  cette  situation,  M.  Jeanselme  propose  une 
série  de  mesures  basées  sur  Tétude  critique  des  services  vacci- 
naux tels  qu'ils  fonctionnent  dans  les  colonies  anglaises  et  hol- 
landaises. 

Ces  mesures,  qui  avaient  pour  but  de  remédier  à  l'absence  des 
moyens  coercitifs  qu'entraînera  bientôt  avec  elle  dans  toutes  nos 
colonies  l'application  de  la  vaccine  obligatoire  ne  seraient 
aujourd'hui  que  très  incomplètement  applicables. 

L'auteur  a  considéré  lui-même  ces  mesures  comme  tempo- 
raires, lorsqu'il  fait  remarquer  en  terminant  que,  plus  tard  et 
par  amendements  successifs,  la  vaccine  pourrait  être  rendue 
obligatoire  dans  toute  l'étendue  de  la  colonie. 

Ce  but  ne  pourra  être  atteint  que  le  jour  où  sera  dressé  l'état 
nominatif  des  habitants.  Cet  état  existant  déjà  pour  la  Cochin- 
chiue,  la  vaccine  obligatoire  pourrait  être  dès  à  présent  inau- 
gurée dans  cette  partie  la  plus  riche  et  la  plus  fertile  de  notre 
empire  indo-chinois. 

—  A  quatre  heures  quinze  minutes,  l'Académie  se  réunit  en  comité 
secret  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Kermorgant  sur 
les  litres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  parmi  les  associés 
libres;  et  pour  discuter  des  modifications  au  Règlement. 


A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secritaii-e  perpéluelj  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant ,  Paul  Bouchez. 
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FBESIDBKCE    DE    M.    LANCEREAIX 
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t/jK'  faeiaU;  U.  Lhomme,  M.  Noc,  VacciHaiions  ;  MM.  U- 
l«t  S^rti,  AetimobaeiWfse  ;  MM.  Soubeyran  et  RouTÎl'e,  Séphreo 
paTheO^a^  —  Observations  à  f  occasion  du  procès-verbal  :  M.  La> 
/#  pfétemdu  pouvoir  alimentaire  de  CalcooL  —  Élection  d'un 
^  fîiàr  ■  :  V-  Hamy  est  élu.  —  Rapports  ;  I.  M.  Porak,  Sur  la  durée  de 
^fc.  fi^ enfants  des  nourrices  et  des  enfants  protégés;  discusston  : 
—  if.  M  Eeiscb,  Sur  F  article  6  ^vaccination  anli-varioUque 
9tre''  de  ta  loi  du  15  février  1902  concerm4Mt  ta  santé  publique,  — 
t^mnmowsui  ^Ê  prohibition  et  la  réglementation  des  ligueurs  à  essences  : 
}IM.  Hanriot  Daremberg,  Bonchardat,  Raymond,  Labor4e.  —  Communi- 
*cation  :  M.  Moissan,  Sur  la  composition  des  eaux  minérales  sulfureuses 
de  Luchon;  discussion  :  MM.  Bertbeiot,  Gautier,  Moissan.  —  Lectut*es  : 

I.  M.  Jousret,    Nouvelle  méthode  de  recherche  du    bacille  tuberculeux  ; 

II.  M.  Lemoioe,  Rapports  du  développement  de  la  tuberculose  dans 
Cannée  avec  la  tuberculose  familiale:  III.  M.  Doyen^  Sérothérapie  antista- 
phtjhcoccigue. 


Le  procès-verbal  de  la  derDière  séance,  lu  par  M.  lb  SicairAiRB 
AKxun.,  est  adopté. 

M.  LB  SscaiiTAiiii  PBRPiruBL  commuDÎque  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  ofOeielle. 

I.  M.  le  ministre  de  Tlnstruction  publique  et  des  Beaux-Arts  trans- 
met Tampliation  d'un  décret  approuvant  Télection  de  M.  Gley  comme 
membre  titulaire  dans  la  I*"'  section  [Aivttomie  et  physiologie),  en 
remplacement  de  M.  Polaillon,  décédé.  —  Sur  Tinvitation  de  M.  le 
Président,  M.  Gley  prend  place  parmi  ses  collègues. 

II.  Le  gouvernement  des  Indes  anglaises  adresse  un  exemplaire  de 
Touvrage  du  capitaine  D*"  James  sur  la  Malaria  dans  les  Indes  anglaises, 

1903.    —  N*»  5.   —  3*   SÉRIE,   TOME   XLIX.  11 
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Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D^  Triaire  (de  Tours)  se  porte  candidat  au  titre  d'associé 
national. 

II.  M.  René  Allain  Lecanu,  petit-fils  de  feu  L.  R.  Lecailu,  membre  | 
de  r  Académie,  fait  don  d*un  volume  contenant  divers  mémoires  dus  â 
son  grand-père,  ainsi  que  plusieurs  noiices  biographiques  le  concpr- 
nant. 

IH.  M.  le  D^  A.  Broca,  agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaiu, 
envoie  à  l'Académie  la  suite  pour  1902,  des  divers  périodiques  alle- 
mands et  anglais  qu'il  a  offerts  les  années  précédentes  (Archiv  f,  klin. 
Chirurgie,  Deutsch  Arch.  f,  hlin  Medicin,  Arch.  f,  pathoL  Anatomte,  Arcbix 
f.  Gynaekol.j  etc). 

IV.  L'Académie  reçoit,  pour  les  concours  de  prix  en  1903,  un  certain 
nombre  d'ouvrages  et  de  mémoires,  dont  la  liste  sera  ultérieurement 
publiée. 


Présentations  d'ouvrantes  manuscrits  et  imprimés. 


I.  M.  Raymond  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  en  hommage  à  l'Académie, 
de  la  part  de  fnon  collaborateur,  M.  le  professeur  Pierre  Janel,  et  de 
la  mienne,  deux  volumes  intitulés  :  Les  obsessions  et  la  psychasténie . 
Ils  ont  été  faits,  dans  le  laboratoire  de  psychologie  de  ma  clioique,  à 
la  Salpétrière. 

Le  premier  volume,  signé  de  M.  P.  Janet  seul,  —  et  qui  lui  appar- 
tient tout  entier,  —  est  une  remarquable  étude  de  psychologie  raéJi- 
cale  basée  sur  les  observations  d'une  série  de  malades,  d'ailleurs  bien 
connus  cliniquement,  mais  dont  les  affections  étaient  décrites  sous  des 
noms  différents,  voire  même  que  ces  diverses  modalités  morbides^ 
sont  encore  considérées,  par  beaucoup  d'auteurs,  comme  autant  de 
maladies  distinctes.  Le  grand  mérite  de  M.  Janet,  à  mon  avis,  a  été 
de  montrer  les  liens  psychologique  et  clinique  les  unissant.  U  nous  a 
ainsi  fait  connaître  une  seule  et  même  affection  sous  la  pluralité  des 
formes  symptoraatiques  qu'elle  peut  présenter  suivant  le  moment  de 
l'évolution  que  l'on  considère. 

Le  second  volume  —  auquel  j'ai  collaboré  —  comprend  l'Iiistoire 
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clinique  de  certains  des  malades  que  j'ai  présentés,  ces  dernières 
années,  à  mes  leçons  du  mardi.  Ils  sont  groupés  en  série  comprenant 
des  exemples  «  des  états  neurasthéniques,  des  aboulies,  des  senti- 
ments d^incomplétode,  des  agitations  et  des.  angoisses  diiïuses,  des 
algies,  des  phobies,  des  délires  du  contact,  des  tics,  des  manies  men- 
tales, des  folies  du  doute,  des  idées  obsédantes,  des  impulsions,  le 
tout  appartenant  à  la  névrose  que  Ton  peut  appeler  «  la  psychasténie  » 
et  qui  englobe  presque  tous  les  cas,  sinon  tous,  décrits  sous  le  nom 
de  Neurasthénie  héréditaire.  Le  chapitre  relatif  à  la  pathogénie  et  au 
traitement  de  ces  états  a  été  Tobjet  de  notre  constante  préoccupation. 

J  ai  également  Thonneur  d'offrir,  en  hommage  à  TAcadémie,  de  la 
part  de  M.  le  D^  Zimmern,  un  travail  intitulé  :  Sur  quelques  particula- 
rités elimques  de  la  névralgie  faciale  et  son  traitement  par  l'électricité.  Ce 
trarail  a  été  fait  dans  le  laboratoire  d'électrothérapie  de  ma  clinique, 
àlaSalpètrière.  Il  démontre  qu'une  place  importante  doit  être  réservée 
an  traitement  électrique  dans  le  traitement  des  névralgies  faciales 
graves  et  qu'il  faut  toujours  l'essayer  avant  de  recourir  à  une  inter- 
TCDtion  chirurgicale.  M.  Zimmern  a  appliqué,  en  la  modifiant  dans 
quelques  détails,  la  méthode  proposée,  en  1899,  par  le  professeur  Ber- 
gonié,  de  Bordeaux.  J'ai  été  témoin  des  résultats  obtenus  dans  les  cas 
cités  par  Tauteur;  je  n'hésite  pas  à  déclarer  que  ces  résultats  sont 
absolument  encourageants. 

n.  M.  iCsRMORGANT  *.  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  deux 
rapports  ayant  trait  à  la  vaccination  dans  deux  de  nos  colonies. 

Le  premier  m'a  été  adressé  par  M.  Lhomme,  médecin  aide-major 
des  troupes  coloniales;  il  y  relate  les  vaccinations  et  les  revaccinations 
pratiquées  dans  les  établissements  français  de  l'Inde  en  1901. 

Le  nombre  des  vaccinations  et  revaccinations  a  atteint  le  chiffre  de 
7.016,  sur  lesquelles  on  a  enregistré  5.n5  succès,  soit  une  proportion 
de  73,76  succès  pour  iOO  inoculations. 

La  lymphe  vaccinale  employée  est  fournie  par  les  Instituts  vaccino- 
gènes  anglais  de  Madras,  de  Calcutta  et  de  Bombay.  Elle  est  en  général 
bien  préparée  et  donne  d'excellents  résultats,  à  condition  de  l'utiliser 
dans  un  temps  très  court.  Les  essais  tentés  avec  des  tubes  provenant 
de  Saigon  n'ont  donné  que  des  résfultats  peu  satisfaisants  parce  que 
la  lymphe  s  altère  au  cours  du  voyage  et  que  les  hautes  températures 
auxquelles  elle  est  soumise  à  son  arrivée  dans  l'Inde  achèvent  de 
perdre  ses  qualités  de  virulence. 

Les  Indiens  ne  se  soumettent  qu'avec  répugnance  à  la  vaccination  ; 
I  appât  d'une  prime  n'a  pas  été  suffisant  pour  vaincre  les  préjugés  de 
la  population.  Seuls,  les  indigènes  de  la  caste  paria  se  laissent  inoculer 
ainsi  que  les  métis  et  les  créoles. 

Malgré  les  ordres  donnés  pour  n'admettre  dans  les  écoles  publiques 
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que  des  enfants  vaccinés,  on  comptait  encore  dans  ces  établissements, 
à  la  un  de  1901,  900  élèves  non  vaccinés,  soit  1/10  de  TeiTectif  total. 

Dans  les  écoles  privées,  cette  proportion  dépasse  1/6. 

La  moyenne  d*élèves  non  vaccinés,  tant  dans  les  écoles  privées  que 
pabliques,  est  de  18,1  p.  100. 

On  remarque  d'asses  grandes  différences  dans  la  manière  dont  les 
différentes  localités  de  la  colonie  acceptent  la  pratique  de  la  vaccina- 
tion enfantine. 

A  Chandernagor,  presque  tous  les  élèves  sont  vaccinés  (93  p.  100). 

A  Pondichéry,  à  Bahour,  à  Villenour,  à  Mahé,  à  Yanaon,  la  propor- 
tion est  en  moyenne  des  deux  tiers.  A  Oulgaret  et  dans  tout  le  terri- 
toire de  Karikal,  elle  tombe  à  40  p.  100  et  au-dessous;  à  Nédouncadon, 
elle  n*est  que  de  18  p.  100.  Dans  ces  dernières  localités,  un  effort 
vigoureux  s'impose  dans  le  sens  de  la  vaccination  des  enfants  des 
écoles. 

Au  collège  Galvé,  à  Pondichéry,  on  a  rendu  la  re vaccination  obliga- 
toire pour  tous  les  élèves  âgés  de  plus  de  dix  ans. 

Quant  aux  gens  de  caste,  ils  ont  une  horreur  profonde  pour  la  rao 
cine,  pratique  qui,  d'après  eux,  a  pour  but  d'empêcher  la  manifesta- 
tion d'une  déesse,  fille  de  la  sanguinaire  Kali,  de  se  produire;  aussi 
prévenir  la  variole  est  pour  eux  un  crime  de  lèse-divinité. 

Pour  ce  qui  concerne  les  jeunes  filles  natives  de  caste,  les  mœure 
hindoues  s'opposent  à  ce  qu'elles  soient  vaccinées  par  des  hommes. 

Malgré  toutes  les  difficultés  contre  lesquelles  se  brisent  les  meil- 
leures volontés,  il  ne  faut  pas  désespérer;  avec  du  temps,  de  la 
patience  et  de  la  persévérance,  on  arrivera  à  vaincre  peu  à  peu  les 
préjugés  et  les  superstitions  qui  ont  laissé  jusqu'ici  le  champ  libre 
aux  progrès  de  la  variole. 

Le  second  mémoire,  intitulé  :  Fonctionnement  du  service  vaccinogene 
de  Nouméa  (Nouvelle-Calédonie)  en  1901-1902,  est  dû  à  M.  Noc,  médecin 
aide-major  de  r«  classe  des  troupes  coloniales. 

La  Nouvelle-Calédonie  n'a  jamais  été  éprouvée  par  des  épidémies 
de  variole.  Cependant  le  voisinage  de  l'Australie  et  les  communica- 
tions nombreuses  avec  les  ports  de  Sidney  et  de  Melbourne  qui  sigaa- 
lent  souvent  des  cas  de  variole  sur  les  patentes,  ont  amené  depuis 
longtemps  les  autorités  sanitaires  à  prendre  des  mesures  pour  la  pro- 
pagalion  de  la  vaccine. 

Jusqu'en  1887,  les  vaccinations  étaient  pratiquées  avec  du  vaccin 
envoyé  de  France  qui  perdait  le  plus  souvent  sa  virulence  en  coure  Je 
la  traversée;  on  institua  dès  cette  époque  un  service  vaccinogene  aux 
environs  de  Nouméa.  Après  avoir  fonctionné  pendant  quelques 
années,  ce  service  fut  supprimé  à  cause  des  dépenses  qu'il  occasion- 
nait et  qu'on  trouvait  excessives  en  raison  du  petit  nombre  de  sujets 
qui  se  présentaient  aux  séances  de  vaccination. 
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Ce  senrice  a  été  repris  et  organisé  sur  de  nouveU<^  bases  eo  1900, 
et,  bien  que  la  population  ne  montre  que  fort  peu  d'empressement  à 
se  faire  inoculer,  les  succès  sont  des  plus  encourageants. 

Le  point  principal  est  assuré,  on  possède  aujourd'hui  un  vaccin 
rinilent,  il  ne  reste  donc  plus  qu'à  souhaiter  que  la  population  blanche 
montre  le  bon  exemple  aux  indigènes  en  ayant  recours  à  une  pratique 
qui  les  mettra  à  l'abri  d'un  fléau  toujours  menaçant.  Je  demande  à 
l'Académie  de  renvoyer  ces  deux  mémoires  à  la  Commission  de  vac- 
cine. (Commisêion  de  vaccine)» 

m.  M.  iNocARO  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom  de 
M.  Liguières,  directeur  de  l'Inslitat  national  baclériologîque  de 
Boenos-Ayres,  et  de  M.  Spllz,  l'un  de  sas  assistants^  tous  deux  mes 
anciens  élèves,  un  mémoire  intitulé  :  LactinobacHlose;  conlnbtUion  à 
Cétude  des  maladies  connues  sout  le  nom  d'adinamifcose. 

Gomme  ce  titre  le  fait  prévoir,  MM.  Lignières  et  Spitz  établissent 
que,  sous  le  nom  d'actinomycose,  on  a  confondu  jusqu'ici  diverses 
affections  provoquées  par  des  parasites  spécifiquement  différents. 

La  plus  anciennement  connue  est  causée  par  un  streptothrix, 
désigné  par  Harx  et  Bollinger  sous  le  nom  d'actinomyoès;  elle  est 
caractérisée  par  des  foyers  caséeux  ou  des  néoformations  inflamma- 
toires, au  sein  desquelles  le  parasite  apparaît  sous  forme  de  petits 
grains  j au n&tres  et  mûriformes  résultant  de  l'agglomération  des  fila- 
ments du  streptothrix,  enchevêtrés  au  centre  d'une  façon  inextricable, 
rayonnes  à  la  périphérie  et  renflés  en  forme  de  crosses. 

Ecrasés,  dissociés  et  traités  par  le  picro-carmin,  ces  grains  se 
résolvent  eu  petits  amas  en  forme  de  ieuffes  ou  de  gazons  colorés  en 
jaune  intense;  —  traités  par  la  coloration  de  Gram,  ils  apparaissent 
comme  un  feutrage  serré  de  ûlamentA  rameux  qui  ont  fixé  fortement 
le  riolet;  les  renflements  terminaux,  en  forme  de  crosse,  ne  se  coloreijt 
pas-  par  cette  méthode. 

La  maladie  étudiée  par  MM.  Lignières  et  Spitz  ressemble  beaucoup, 
diniquement,  à  l'actinomycose  vraie;  elle  se  manifeste  comme  elle 
par  des  néoformations  inflammatoires  et  des  foyers  de  suppuration 
des  organes  et  des  tissus  les  plus  divers,  au  sein  desquels  on  trouve 
de  petits  amas  mûriformes  dont  la  périphérie  est  comme  hérissée  de 
renflements  ovoïdes  ou  piriformes,  colorés  en  jaune  vif  par  le  picro- 
carmin;  mais  lorsqu'on  a  dissocié  ces  touffes  et  qu'on  les  traite  par 
le  Gram,  on  ne  réussit  pas  à  y  mettre  en  évidence  les  filaments  rami- 
fiés qui  caractérisent  le  streptothrix  de  Harz.  Les  recherches  de 
MM.  Lignières  et  Spitz  montrent  que  ces  touffes  sont  du^s  à  un  microbe 
particulier,  très  différent  des  streptothrix;  il  s'agit  d'un  fin  bacille 
qni  ne  prend  pas  le  Gram,  et  qui  semble  très  proche  parent  des 
Pasteurella.  Isolé  en  cultures  pures,  il  reproduit  la  maladie  chez  les 
animaux  inoculés,  et  l'on  retrouve  dans  les  lésions  qu'il  provoque  les 


126  SÉANCE   OU   3   FÉVRIER 

touffes  rayonnées  qui  caractérisent  la  maladie  naturelle  et  qui 
expliquent  comment  on  a  pu  longtemps  la  confondre  avec  Tactinomy- 
cose  vraie.  MM.  Lignières  et  Spitz  proposent  de  la  désigner  sous  le 
nom  très  bien  choisi  d'actinobacillose. 

Elle  sévit  en  Argentine  sous  forme  épidémique,  frappant  20,  30, 
40  et  jusqu'à  60  p.  100  des  troupeaux  infectés,  et  manifestant  une 
puissance  d^expausion  que  Ton  n*a  jamais  signalée  pour  Tactinomy- 
cose. 

Elle  n'est  cependant  pas  spéciale  à  TAmérique  du  Sud  et  il  est  cer- 
tain qu'elle  existe  en  France;  pour  ma  part,  j'ai  souvent  observé  jadis 
des  cas  de  «  langue  de  bois  )>  (actinomycose  linguale),  où  il  m'était 
impossible  de  colorer  (au  Gram)  le  mycélium  des  touffes  rayonnées 
que  la  glycérine  picrocarminée  imprégnait  d'une  teinte  jaune  intense; 
il  s'agissait  vraisemblablement  de  la  maladie  de  Lignières  et  Spitz; 
depuis  que  nos  confrères  m'ont  communiqué  le  résultat  de  leurs 
recherches,  j'ai  eu,  à  ma  disposition,  deux  langues  de  bois;  j'y  ai 
retrouvé  Vactinobn cille  avec  tous  les  caractères  que  MM.  Lignières  e 
Spitz  lui  attribuent  :  Morphologie,  cultures,  effets  pathogènes,  pro- 
priétés biologiques,  tout  était  identique. 

Je  puis  donc  confirmer  l'exactitude  des  faits  si  curieux  et  si  impor- 
tants qu'ont  avancés  MM.  Lignières  et  Spitz. 

Bien  que  très  analogue  à  l'actinomycose  vraie,  l'actinobaciUose 
peut  cependant  en  être  aisément  différenciée,  même  cliniquement. 

Dans  l'actinomycose,  les  ganglions  lymphatiques  qui  collectent  la 
lymphe  de  l'organe  envahi  participent  rarement  à  l'infection;  dans 
l'actinobaciUose,  au  contraire, ils  sont  toujours  pris;  ils  sont  toujours 
hypertrophié!^,  noueux;  ils  rappellent  beaucoup  la  glande  de  morve. 

D'autre  part,  les  touffes  parasitaires  du  pus  de  l'actinomycose  appa- 
raissent sous  forme  de  petites  masses  de  teinte  jaune  soufre  plus  ou 
moins  intense  et  sont  souvent  calcifiées;  dans  l'actinobaciUose,  l'infil- 
tration calcaire  des  touffes  est  une  rare  exception,  et  leur  teinte- est 
blanchâtre  ou  grisâtre. 

Le  mémoire  de  MM.  Lignières  et  Spitz  est  plein  de  faits  d'un  haut 
intérêt,  tant  au  point  de  vue  pratique  qu'au  point  de  vue  scientifique. 

J'en  demande  le  renvoi  à  la  Commission  du  prix  Ernest  Godard.  — 
(Commission  spéciale). 

IV.  M.  Motet  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  de  la  part  de  MM.  les 
D"  Soubeyrand  et  de  Rouville  (de  MontpeUier),  un  mémoire  imprimé 
sur  les  néphrectomies  partielles^  pour  le  concours  du  prix  Ernest  Godard 
en  1903.  —  (Commission  spéciale). 


OBSERVATIONS  A  l'OCCASION  DB   PROCÈS-VERBAL  127 


Observations  à  roccasion  da  procès- verbal. 

V alcool-poison  ei  V alcoolisme 

A   propos   de   Valcool-aiimenl, 

par  M.  J.-V.  Laborde. 

A  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  et  de  la  ques- 
tion à  Tordre  du  jour,  à  TÂcadémie,  de  Talcoolisme  ; 

Je  demande  la  permission  d*apporter,  à  celle  tribune,  quel- 
ques considérations  très  brèves,  qui  me  paraissent  avoir,  ici, 
leur  place  toute  marquée,  et  des  plus  opportunes  : 

—  Au  moment  où,  de  toutes  parts,  s'élève  et  éclate  le  concert 
unanime  des  voix  les  plus  autorisées,  poussant,  de  toute  la  force 
de  leur  conviction  de  savants,  de  médecins,  d'hygiénistes,  et  de 
toute  leur  sollicitude  patriotique,  ce  cri  d  alarme  et  de  dé- 
tresse : 

«  Lindividu,  l'espèce,  la  Famille,  la  Société,  le  Pays,  se  meu- 
rent, décimés,  dépeuplés,  dégénérés,  sous  la  double  étreinte  des 
fléaux  frères  jumeaux  : 

L'alcoolisme  et  la  tuberculose. 

Au  moment  où  les  pouvoirs  publics,  pénétrés,  enfin,  des  devoirs 
et  des  responsabilités,  que  leur  confère  la  haute  mission  gou- 
vernementale et  sociale  dont  ils  sont  investis,  se  sont  décidés  et 
résolus  à  prendre  et  à  édicler  les  mesures  de  salut  public,  com- 
mandées, imposées  par  la  situation  et  le  péril  extrêmes,  que 
font  courir  à  la  santé  publique,  et  à  la  vie  nationale,  les  fléaux 
en  question  ;  après  avoir  demandé  à  la  compétence  de  cette  com- 
pagnie savante,  TAcadémie,  les  éléments  justificatifs  de  ces 
mesures  ; 

A  ce  moment,  dis-je,  un  homme  de  haute  notoriété  scienti- 
fique, placé  à  la  télé  de  rétablissement  modèle  de  préservation 
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et  d'assistance  sanitaires,  qu'illustre,  protège,  et  abrite  un  nom, 
qu'il  suffit  de  prononcer,  pour  dire  tout  ce  qu'il  vaut,  et  tout  ce 
qu'il  contient  :  Pasteur; 

Sous  le  prétexte  et  sous  le  couvert  d'expériences  faites  depuis 
plus  de  cinq  ans,  en  Amérique  (et  qui,  pour  le  déclarer  de  suite, 
me  faisant  fort  de  le  démontrer  ultérieurement,  n'expriment 
pas,  ne  disent  pas,  ce  qu'on  leur  fait  exprimer  et  dire);  cet 
homme,  ce  savant  français,  M.  le  professeur  Emile  Dudaux, 
notre  collègue,  n'a  pas  hésité  à  jeter,  de  sa  plume  puissante, 
mais  d'un  cœur  léger,  —  selon  le  mot  historique  qui  me  semble 
ici  de  mise,  —  une  note  bruyamment  discordante  dans  ce  con- 
cert, qui  n'en  comporte  pas  ; 

Car,  le  plus  grand  savant,  le  plus  grand  expérimentateur  du 
monde,  —  fut-il  un  Pasteur,  en  personne,  pour  évoquer  la  plus 
haute  incarnation  en  laquelle  M.  E.  Duclaux  personnifie  lui-même, 
l'héritage  et  la  succession  scientifiques  du  Maifre  des  Maîtres, 
ne  peut  faire  et  ne  fera  pas  que  l'empoisonnement  public  par 
ralcool,  que  ralcoolisme  n'existe  pas^  avec  son  cortège  de 
ruines  physiques  et  morales;  comme  une  réalité,  un  fait,  écla- 
tants, immanents,  irrécusables;  si  bien  que  notre  éminent  collè- 
gue, qui  n'est  pas  assez  aveugle  pour  ne  pas  voir  la  lumière  en 
plein  jour  alcoolique^  a  beau,  dans  une  phrase  incidente  de  son 
article  manifeste,  désormais  fameux,  —  tristement  fameux,  — 
essayer  de  dégager  la  question  alcoolisme^  ou  du  poison  public, 
de  la  question  alimentaire,  ou  de  l'alcool  aliment  prétendu  ; 

Ce  qu'il  ne  fera  pas,  ce  qu'il  ne  réussira  pas  à  faire  :  c'est  de 
se  dégager,  lui-môme,  et  de  dégager  sa  responsabilité  des  étreintes 
importunes,  intéressées,  et  compromettantes  de  ceux  dont  il  est 
devenu,  fatalement,  et  dont  il  restera,  quoi  qu'il  fasse,  le  prison- 
nier, le  soutien,  et  le  complice,  grâce  à  la  prime  d'encourage- 
ment, qu'il  offre,  lui-même,  à  l'entratnement  passionnel  des  vic- 
times du  poison. 

Là  est  le  véritable  caractère  de  son  intervention,  plus  qu'im- 
prudente, sous  la  forme  et  dans  les  conditions,  dans  lesquelles 
elle  s'est  produite. 

Il  n'y  a  pas,  à  l'heure  présente,  d'autre  question  que  celle-là, 
au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique  et  nationale  : 

La  question  de  l'alcool.  Poison  public  ; 

Celle  qu'il  faut,  avant  tout,  et  par-dessus  tout,  retenir  et  envi- 
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sager  avec  les  préoccupations  de  la  plus  extrême  gravité,  qui  s'y 
rattachent 

—  Toute  autre  est  la  question,  si  inconsidérément  et  si  inop- 
portunément introduite  par  M.  E.  Dudaux,  du  prétendu  aHmenl- 
ûleoél  :  eOe  appartient,  elle  ressortit  à  un  débat,  purement 
scientifique,  dans  lequel  les  incompétences  n'ont  pas  accès. 

Nous  la  reprendrons,  en  temps  et  lieu,  puisqu'aussi  bien  on  a 
cru  devoir  la  poser  à  nouveau;  car,  il  y  a  longtemps  qu'elle  est 
posée;  et  j'ajoute  résolue,  devant  la  science,  vraiment  compétente 
en  cette  matière  :  devant  la  physiologie. 

Mais,  en  attendant  —  nous  ne  saurions  le  proclamer  assez 
haut,  ~  et  d'avance  :  quelles  que  soient  les  conclusions  et  les 
résultats  de  ce  débat  contradictoire,  ils  ne  pourront  rien  chan- 
ger à  ce  qui  Jest  trop  acquis,  hélas!  et  trop  pleinement  démontré  : 
aafait  de  Valcoolisme,  de  l'empoisonnement  public  par  l'alcool, 
et  par  les  boissons  qu'il  constitue  ; 

Pas  plus  qu'aux  mesures  hygiéniques  et  de  salut  public,  qu'il 
commande,  et  pour  lesquelles,  en  ce  moment  même,  à  la  suite 
d'une  consultation  ofBciellement,  et  Ton  pourrait  dire  solennel- 
lement en  raison  de  la  gravité  des  circonstances,  demandée  à  sa 
hante  compétence,  l'Académie  est  en  train  de  fournir  les  indica- 
tions appropriées  et  salutaires. 

Il  ma  paru  utile,  nécessaire  ihême  de  dire,  ici,  du  haut  de 
cette  tribune,  ce  que  tout  le  monde  de  notre  milieu  compétent,  et 
soucieux  des  grands  intérêts  qui  sont  en  jeu,  répèle  partout 
ailleurs;  et  de  le  dire  en  une  protestation  publique,  des  plus 
justifiées,  qui  aurait  pu,  sans  doute,  sortir  d'une  bouche  plus 
autorisée,  mais  qui,  — j'ose  l'affirmer,  —  n'eut  été  ni  plus  con- 
^ncue,  ni  plus  sincère. 
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Élection 

d'un  associé  libre, 

L'Académie  procède  à  Télection  d'an  associé  libre,  en  remplace- 
ment de  M.  Filhol,  décédé,  d'après  la  liste  suivante  de  présentation, 
dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne M.  Hamy. 

/  M.  Oipitan. 

En  deuxième  ligne  (ex  sequo  et  par  ordre  1  „'    .    ^n 
1  u  UA.'       \  <  M.  de  Fleury. 

alphabétique) \^    ^^^^^^^ 

\  M   Voisin. 
Nombre  de  votants  :  84. 
Majorité  :  43. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Hamy 77  voix. 

Capitan 3    — 

Voisin 2    — 

Plus  2  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Hamy,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  associé  libre.  —  Son  élection  sera 
soumise  à  l'approbation  de  M.  le  Président  de  la  République. 


Rapports 

Sur  ralimentation  des  enfants  des  nourrices 

et  des  enfants  protégés^ 

au  nom  de  la  Commission  permanente  de  Thygiène  de  TenfaDce. 

par  M.  PoRAK. 

La  Commission  permanente  de  Thygiène  de  Tenfance  propose 
à  TAcadémie  Tadoption  du  vœu  suivant  : 

i°  L'enfant  d'une  femme  qui  se  place  nourrice  devra  être 
allaité  par  sa  mère  ou  par  une  autre  femme  pendant  trois  mois, 
au  moins. 
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2*  Tout  enfant  protégé  devra  être  nourri  au  sein  ou  au  lait 
animal  pendant  un  an  au  moins,  sauf  exception  autorisée  par 
le  médecin-inspecteur  de  sa  circonscription. 


M.  Pinard  :  Cette  proposition  ne  tend  à  rien  moins  qu'à 
mutiler  la  loi  de  notre  vénéré  collègue  M.  Théophile  Roussel. 
Je  propose  d'en  remettre  l'examen,  en  raison  de  sa  gravité,  à 
ane  prochaîne  séance.  (Adopté,) 


If.  —  Sur  Varticle  6  [vaccination  anti-variolique  obligatoire)  de  la 
loi  du  15  février  1902  concernant  la  protection  de  la  santé  publi- 
que^ fait  au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Hen- 
viEcx,  président,  Besnier,  Cbauvbl,  Cbampetier  de  Hibes  , 
SAi?tT-YvES  Ménard,  Blacqe  et 

Kelscu,  rapporteur  (i). 

Au  15  février  1902,  a  été  définitivement  adoptée  par  le  Parle- 
ment, la  loi  concernant  la  protection  de  la  santé  publique,  loi 
étudiée  depuis  de  longues  années  et  toujours  ajournée  malgré 
les  intérêts  majeurs  dont  elle  est  la  sauvegarde. 

Le  paragraphe  6  de  cette  loi  est  relatif  à  la  vaccination  et  à  la 
revaccination  obligatoires. 

Il  est  ainsi  conçu  : 

La  yaccination  antivariolique  est  obligatoire  au  cours  de  la  première 
année  de  la  vie,  ainsi  que  la  revaccination  au  cours  de  la  onzième  et 
de  la  vingt  et  unième  année. 

Les  parents  ou  tuteurs  sont  tenus  personnellement  de  Texécution 
de  la  dite  mesure. 

Un  règlement  d'administration  publique,  rendu  après  avis  de  TAca- 
démie  de  médecine  et  du  Comité  consullalif  d'hygiène  publique  de 
France,  Ûxera  les  mesures  nécessitées  par  Tapplication  du  présent 
article. 


(I  Ce  rapport  a  été  lu  eu  comité  secret.  L'Académie  en  a  décidé  Tiin- 
pression. 
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L'article  27  ajoute  : 

Sera  puni  des  peines  portées  à  Tarticle  471  du  Code  pénal  qui- 
conque aura  commis  une  contravention  aux  prescriptions  des  règle- 
ments sanitaires  prévues  aux  articles...  6... 

Oserions-nous  Tavouer?  Malgré  tout  le  respect  que  nous 
devons  et  que  nous  portons  à  un  texte  qui  dorénavant  a  force 
de  loi,  il  nous  est  impossible  de  ne  pas  trouver  regrettable  que 
l'obligation  légale  de  la  vaccination  soit  formulée  dans  un 
modeste  alinéa  qui  tient  juste  six  lignes,  qu'elle  soit  noyée,  on 
dirait  presque  dissimulée,  dans  une  mesure  législative  générale 
qui  ne  comprend  pas  moins  de  trente-quatre  articles.  Les  masses, 
en  France,  ne  sont  point  préparées  à  Tidée  de  se  soumettre  léga- 
lement à  l'inoculation.  Peut-être  eussent-elles  été  favorablement 
impressionnées  par  une  discussion  large  et  explicative  de  ce 
grave  sujet,  et  surtout  par  Ténoncé  du  nouveau  devoir  civique 
non  pas  dans  un  minuscule  paragraphe  d'une  loi  d'ensemble, 
mais  dans  un  texte  spécial,  propre,  intitulé  :  Loi  de  la  vaccination 
et  de  la  revaccination  obligatoires. 

La  simplicité  est,  nous  le  savons,  le  meilleur  cadre  des  grandes 
choses.  Mais  elle  ne  suffit  pas  toujours  pour  faire  impression  sur 
Tesprit  public.  D'une  part,  nous  craignons  que,  manquant  de  cet 
apparat  extérieur  qui  en  impose,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  au  même 
titre  que  la  toge  du  magistrat,  la  loi  ne  risque  de  manquer  en 
partie  ses  effets;  d'autre  part,  il  était  à  souhaiter  qu'elle  fùl 
exprimée  en  termes  suffisamment  explicites  pour  couvrir  de  sa 
haute  autorité  les  grandes  lignes  de  la  réglementation.  C'esl 
dans  cet  esprit  qu'a  été  conçue  chez  nos  voisins  la  loi  d'Empire 
de  1874,  qui  ne  vise  que  la  vaccination  et  qui  ne  comporte  pas 
moins  de  dix-huit  articles.  Mais  nous  n'insistons  pas.  Le  texte 
de  la  loi  est,  et  il  restera  tel  qu'il  est,  nous  n'avons  qu'à  nous 
incliner  devant  sa  contexture. 

Conformément  aux  dispositions  du  paragraphe  6,  le  Comité 
consultatif  d'hygiène  de  France  a  été  invité  à  préparer  les  élé- 
ments d'un  projet  de  réglementation  applicable  à  la  vaccination 
et  à  la  revaccination  obligatoires. 

Le  projet  qu'il  a  élaboré  a  été  adressé  à  M.  le  ministre  de 
l'Intérieur,  qui  s'est  empressé  de  l'envoyer  en  communication  à 
l'Académie  de  médecine,  par  lettre  en  date  du  20  octobre  dernier 
dont  je  vous  demande  la  permission  de  vous  donner  lecture  : 
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Paris,  le  20  octobre  1902. 

Monsieiir  le  Secrétaire  perpétuel. 

L'article  6  de  la  loi  du  15  février  1902,  aux  termes  duquel  la  vacci- 
nation et  la  revaccination  antivarioliques  ont  été  déclarées  obliga- 
toires, stipule,  dans  son  dernier  paragraphe,  «  qu'un  règlement 
<<  d*administration  publique,  rendu  après  avis  de  l'Académie  de 
«  médecine  et  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France, 
«  ûxera  les  mesures  nécessitées  par  l'application  du  présent  article  ». 

En  exécution  de  ces  dispositions,  j'ai  invité  le  Comité  consultatif  ù 
préparer  les  éléments  d'un  projet  de  règlement  applicable  à  la  vac- 
cioation  et  à  la  revaccination  obligatoires,  et  cette  assemblée  vient  de 
me  transmettre  un  texte  qu'elle  a  délibéré  et  approuvé  au  cours  de  sa 
dernière  assemblée  générale. 

Je  m'empresse  de  vous  communiquer  aujourd'hui  ce  projet  de 
règlement,  en  vous  priant  de  vouloir  bien  en  saisir,  conformément  à 
la  loi,  l'Académie  de  médecine.  J'appelle,  en  outre,  votre  attention  sur 
l'intérêt  qui  s'attache  à  ce  que  votre  compagnie  veuille  bien  en  délibérer 
tré$  prochainement,  en  raison  de  la  nécessité  de  soumettre  au  Conseil 
d'État  la  réglementation  dont  il  s'agit  et  de  la  faire  promulguer  dans 
le  plus  bref  délai  possible. 

Recevez,  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel,  l'assurance  de  ma  con- 
sidération distinguée. 

Pour  le  Président  du  Conseil, 
Ministre  de  l'Intérieur  et  des  Cultes. 

Le  Conseiller  d'État  Directeur, 

Signé  :  Monod. 

Voici  maintenant  le  projet  de  règlement  préparé  par  le  Comité 
consultatif  : 

n  ne  s'agit  pas  dans  l'espèce  de  créer  de  toutes  pièces  une  organi- 
sation nouvelle  ;  il  ressort  d'ailleurs  des  discussions  devant  les  Cham- 
bres que  telle  n'est  pas  l'intention  des  pouvoirs  publics.  11  parait 
d'abord  indispensable,  étant  donné  le  danger  de  la  syphilis  vaccinale, 
d'autoriser  exclusivement  l'usage  du  vaccin  animal.  Or  les  sources  de 
vaccin  animal  sont  nombreuses  en  France.  En  dehors  de  l'Académie 
de  médecine  à  Paris,  il  existe  déjà  des  instituts  vaccinaux  régionaux 
à  Bordeaux,  Lyon,  Marseille,  Lille,  Saint-Etienne;  des  instituts  mili- 
taires à  Alger,  Bordeaux,  Chllons,  Lyon,  Marseille  et  au  Val-de-Grâce. 
Enfin  des  établissements  privés  h  Montpellier,  à  Paris  et  à  Tours,  four- 
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nissent  de  vaccin  nombre  de  départements,  l'assistance  publique  de 
la  Seine  et  plusieurs  grandes  administrations. 

Déj4  plusieurs  départements  ont  organisé  avec  beaucoup  de  succès 
la  vaccination  gratuite,  et  disiribuent  le  vaccin  d*une  manière  très 
satisfaisante  aux  médecins  et  aux  sages-femmes. 

Il  existe  donc  à  Theure  actuelle  des  ressources  multiples  qu'il  n'y  a 
guère  qu'à  utiliser,  des  organisations  presque  suffisantes  qu'il  safQl 
de  généraliser. 

Les  instituts  vaccinaux,  tels  qu'ils  fonctionnent  aujourd'hui,  peuvent 
se  mettre  en  mesure  de  satisfaire  au  surcroît  de  demandes  qui  sera 
la  conséquence  de  l'application  de  la  nouvelle  loi,  sans  que  l'État  soil 
obligé  d'instituer  d'autres  établissements  vaccinaux.  11  n'est  pas  néces- 
saire non  plus  de  créer  des  fonctions  nouvelles  et  de  recourir  à  des 
vaccinateurs  d'état  :  l'administration  départementale  trouvera  aisé- 
ment dans  chaque  circonscription,  comme  cela  se  pratiqué  déjà  snr 
un  grand  nombre  de  points,  un  médecin  disposé  à  se  charger  des 
vaccinations  gratuites. 

Par  contre,  il  est  nécessaire  d'instituer  un  établissement  d'État, 
chargé  de  contrôler  les  vaccins  délivrés  par  les  différents  instituts, 
d'entretenir  la  virulence  des  semences  vaccinales  et  de  perfectionner 
la  vaccine. 

Ainsi,  sans  grands  frais  nouveaux,  en  utilisant  les  ressources  dont 
on  dispose  déjà,  il  sera  possible  de  satisfaire  aux  exigences  de  la  nou- 
velle loi. 

I.  —  Mesures  concernant  Là  vaccine. 

Article  premier.  —  La  vaccination  et  la  revaccination  sont  exclusi- 
vement pratiquées  au  moyen  du  vaccin  animal. 

Celui-ci  est  prélevé  directement  sur  la  génisse  inoculée  ou  utilisé  à 
l'état  de  pulpe  glycérinée.  Dans  le  cas  ou  l'application  d'un  nouveau 
procédé  serait  proposée,  elle  ne  pourrait  avoir  lieu  qu'après  l'appro- 
bation de  l'Académie  de  médecine  et  du  Comité  consultatif  d'hygiène 
publique  de  France. 

Art.  2.  —  Le  vaccin  est  fourni  soit  par  des  établissements  publics, 
soit  par  des  établissements  privés,  placés  les  uns  et  les  autres  sous  le 
contrôle  de  l'Institut  supérieur  de  vaccine  mentionné  à  l'article  * 
ci-après. 

Art.  3.  —  L'organisation  du  service  de  la  vaccine  dans  chaque 
département  est  effectuée  par  le  Conseil  général  conformément  à 
l'article  20  de  la  loi.  Cette  organisation  comporte  notamment  la  four- 
niture du  vaccin,  les  séances  gratuites  de  vaccination,  le  mode  de 
désignation  et  de  rétribution  des  médecins  qui  en  seront  chargés. 
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Ait.  4.  —  Un  lostitut  sapérienr  de  Taccine,  silaé  à  Paris  et  plact^ 
sons  le  haut  patronage  scientiûqae  de  l'Académie  de  médecine,  est 
chargé  de  Tentretien  et  de  la  recherche  des  bonnes  semences  vacci> 
nales,  des  moyens  de  perfectionnement  de  la  vaccine  et  de  la  vacci- 
nation, et  du  contrôle  des  instituts  vaccinaux  publics  ou  privés,  par- 
ticulièrement en  s'assurant  de  la  valeur  du  vaccin  qu'ils  fournissent. 

Le  directeur  de  cet  Institut  est  nommé  par  le  ministre  de  Tinté- 
rieur. 

L'organisation  et  le  fonctionnement  de  Tlnstitut  supérieur  de  vac- 
cine sont  déterminés  par  arrêté  ministériel,  sur  Tavis  de  TAcadémie 
de  médecine  et  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique. 

Llnstitut  adresse  chaque  année  à  TAcadémie  un  rapport  sur  le 
fonctionnement  et  les  résultats  des  opérations  vaccinales,  accompagné 
d'one  statistique  du  nombre  des  vaccinations  et  revaccinations  prati- 
quées dans  les  départements  et  spécialement  dans  les  villes  de  pins 
de  ^.000  habitants.  Le  cadre  de  cette  statistique  sera  arrêté  par  le 
Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France. 


II.  —  Mbsurks  concbrnaxt  la  vaccinai  ion. 

ÂBT.  5.  —  Dans  chaque  commune  ont  lieu  annuellement  une  ou 
plusieurs  séances  de  vaccination  gratuite  annoncées  par  voie  d'afflche 
rappelant  les  obligations  légales  et  les  pénalités  encourues.  Dans  les 
quinxe  jours  qui  suivent  l'apposition  des  affiches  les  parents  sont 
tenus  de  déclarer  à  la  mairie  leurs  enfants  en  âge  d'être  vaccinés  ou 
revaccinés.  La  même  obligation  incombe  aux  tuteurs  pour  les  enfants 
dont  ils  ont  la  garde. 

Art.  6.  —  Dans  les  localités  où  sévit  à  l'état  épidémique  une 
maladie  contagieuse  autre  que  la  variole,  les  séances  de  vaccination 
sont  remises  à  une  date  ultérieure. 

Les  personnes  habitant  une  maison  où  il  s'est  montré  un  cas  de 
îariole  ou  de  maladie  contagieuse  au  moment  de  la  vaccination  ne  se 
rendent  pas  à  la  séance  et  sont  vaccinées  à  part. 

Art.  7.  —  Les  listes  des  personnes  dont  la  vaccination  ou  la  revac- 
cination est  obligatoire  sont  établies  comme  il  est  spéciûé  plus  loin, 
par  les  soins  des  municipalités. 

Art.  8.  —  Les  médecins  vaccinateurs  indiquent  en  regard  de  cha- 
que nom  la  date  de  la  vaccination  et  ses  résultats,  soit  que  le  sujet  ail 
été  vacciné  au  cours  d'une  des  séances  visées  à  l'article  5,  soit  qu'il 
produise  un  certiQcat  délivré  par  le  médecin  ou  la  sage-femme  ayant 
pratiqué  cette  opération. 
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Art.  9.  —  Si  le  médecin  Taccinateur  ou  le  médecin  traitant  estime 
qn*à  cause  de  son  état  de  santé  le  sujet  ne  peut  être  vacciné  au 
moment  de  la  séance  de  vaccination,  il  délivre  un  certificat  consta- 
tant cette  impossibilité  (voir  annexes  I,  modèle  n^  3).  Ce  certificat  est 
produit  h  la  séance  et  mention  en  est  faite  sur  la  liste,  en  regard  da 
nom  de  l'intéressé.  En  pareil  cas  la  vaccination  est  pratiquée  ullérieu- 
rement,  dès  qu'elle  est  jugée  possible. 

Art.  10.  —  A  la  suite  de  chacune  des  séances  de  vaccination,  des 
certificats  individuels  sont  délivrés  aux  intéressés  par  le  médecin-vae- 
cinateur,  conformément  aux  modèles  ci-joints  (voir  annexes  I,  modè- 
les n°"  1,  2  et  4).  Le  certificat  de  première  vaccination  n'est  délivré 
qu'au  bout  d'un  espace  de  temps  suffisant  pour  constater  que  rinoca- 
lation  a  été  faite  avec  succès.  Dans  le  cas  d'insuccès,  la  vaccination 
doit  être  renouvelée  le  plus  tôt  possible  et  au  plus  tard  à  la  prochaine 
séance  de  vaccination. 

Art.  il.  —  Les  listes  des  personnes  soumises  à  la  vaccination  ou 
à  la  revaccination  obligatoires  sont  établies  de  la  façon  suivante  : 
1<>  Pour  la  /"  vaccination,  la  liste  comprend  : 

a)  Tous  les  enfants  ayant  plus  de  3  mois  et  moins  d'un  an  le  jour 
de  la  séance  de  vaccination,  nés  dans  la  commune  et  relevés  sur  le 
registre  de  Télat  civil  ; 

b)  Les  enfants  de  même  âge  nés  dans  une  autre  localité  et  résidant 
dans  la  commune  ; 

c)  Les  enfants  plus  âgés  qui  n'auraient  pu  être  vaccinés  antérieu- 
rement pour  une  raison  quelconque  ; 

d)  Ceux  qui,  antérieurement  vaccinés,  doivent  subir  une  nouvelle 
vaccination,  la  première  n'ayant  pas  été  suivie  de  succès. 

20  Pour  la  /'«  revaccination ^  la  liste  comprend,  d'après  les  rensei- 
gnements fournis  par  les  directeurs  des  établissements  d'instruction 
publics  ou  privés,  tous  les  enfants  inscrits  dans  les  écoles  qui  ont 
atteint  leur  onzième  année  au  moment  de  la  séance  de  vaccination  et 
ceux,  quel  que  soit  leur  âge,  qui  n'auraient  pas  subi  la  vaccination 
ou  la  première  revaccination. 

Les  enfants  qui  reçoivent  Tinstruction  à  domicile  doivent  être 
signalés  dans  les  mêmes  conditions  et  portés  sur  la  liste. 

3<»  Pour  la  2«  revaccinationj  la  liste  comprend  toutes  les  personnes 
qui  ont  atteint  leur  vingtième  année  et  résident  dans  la  commune. 
Les  intéressés  doivent  fournir  un  certificat  de  revaccination  dans  le 
premier  mois  de  leur  vingt-deuxième  année. 

Art.  12.  —  Les  parents  et  tuteurs  pour  les  enfants  soumis  à  la  vac- 
cination primitive  et  à  la  première  revaccination,  et  toute  personne 
à  partir  de  sa  vingt-deuxième  année  pour  la  deuxième  revaccination 
doivent,  sous  les  peines  portées  par  la  loi,  justifier  à  toute  réquisition 
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des  autorités  pubfiqoes  qu'il  a  été  tatâCût  par  «u  «ox  obligations  de 
la  loi. 

Art.  13.  —  A  Tissue  des  opérations  vaccinales,  une  copie  des  listes 
est  envoyée  dans  chaque  arrondissement  au  préfet  ou  au  sous-préfet, 
qui  signale  les  contrevenants  à  Tautorîté  judiciaire . 

Il  est  adressé  au  ministre  à  la  fln  de  chaque  année  une  statistique 
des  opérations  pratiquées  par  département. 

Art.  14.  —  Au  moment  où  un  étranger  fait  à  Tautorilé  française  la 
déclaration  prescrite  soit  par  le  décret  du  2  octobre  1888,  soit  par  la 
\<À  du  8  août  18(^3,  il  devra  justifier  qu'il  a  été  vacciné  (s'il  est  majeur 
qu'il  a  été  vacciné  au  plus  tard  au  cours  de  sa  vingt  et  unième  année). 
L^étranger  résidant  en  France  qui  a  fait  la  déclaration  légale  est 
soumis,  pour  lui-même  et  pour  ses  enfants,  aux  prescriptions  du  pré- 
sent règlement. 

Annexes  I 

Modèle  n*  /.  —  Certificat  de  /'•  vaccination  $uivic  de  succès. 

Je  certifie  que  Tenfant  né  le  a  été 

vacciné  le  et  que  j'ai  constaté  le  le  succès 

de  cette  opération. 

n  a  donc  ainsi  satisfait  aux  obligations  de  la  loi. 

Modèle  n°  2.  —  Certificat  rf«  /'•  vaccination  non  suivie  de  succès. 

Je  certifie  que  l'enfant  né  le  a  été 

présenté  à  la  vaccination  le  sans  succès  et  qu'il  devra 

subir  de  nouveau  cette  opération  à  la  prochaine  séance. 

Modèle  n»  3.  —  Certificat  constatant   que   le  sujet   na  pu  subir  la 
vaccination  pour  raison  de  maladie. 

Je  certifie  que  l'enfant  né  le  ne  peut 

pas  être  vacciné  sans  danger  pour  raison  de  et  devra 

subir  cette  opération  ultérieurement. 

Modèle  n"*  i.  —  Certificat  de  revaccination. 

Je  certifie  que  le  nommé  né  le  a  été 

revacciné  par  moi  le 
D  a  donc  ainsi  satisfait  aux  obligations  de  la  loi. 

Pr(^et  approuvé  par  le  Comité   consultatif  d'hygiène  publique   de 
France,  en  assemblée  générale,  le  43  octobre  4902. 
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Annexes  HT. 
Instructions  imprimées  a  délivrer  aux  parents  ou  tutrors  de  l*bzcfant 

VACCINÉ  POUR  Là  l«*  FOIS. 

Les  enfants  doivent  être  tenus  très  propres  après  la  vaccination  et 
baignés  ou  au  moins  lavés  soigneusement  chaque  jour. 

Leur  nourriture  ne  sera  pas  modifiée  et  ils  continueront  à  être  pro- 
menés au  dehors  comme  auparavant,  sauf  s'ils  présentent  de  la  fièvre. 

Les  vaccins  seront  maintenus  à  l'abri  du  frottement  et  des  grattages. 
Ils  ne  doivent  pas  être  touchés  avec  les  doigts.  S'ils  suintent,  ils  seront 
lavés  avec  de  la  toile  propre  ou  de  Touate  trempées  dans  de  Teau 
bouillie.  L'enfant  vacciné  sera  tenu  à  Técart  des  personnes  atteintes 
de  plaies,  d'abcès  ou  d'érysipèles  et  des  objets  ayant  servi  à  ces 
malades. 

Instructions  impriiiées  pour  les  chefs  d'institution  a  propos 
de  la  ï"  re  vaccination. 

Les  enfants  vaccinés  continueront  à  fréquenter  Técole,  sauf  s*il  sur- 
vient de  la  fièvre;  dans  ce  dernier  cas  ils  garderont  la  chambre. 

Les  vaccins  seront  préservés  des  écorchures  et  des  frottements  et 
ne  doivent  pas  être  touchés  avec  les  doigts.  Les  enfants  vaccinés  con- 
tinueront à  prendre  leurs  bains  habituels.  La  gymnastique  sera  inter- 
dire du  3*  au  10*  jour  chez  tous  ceux  qui  présentent  Téruption  vacci- 
nale. 

On  évitera  de  les  mettre  en  contact  avec  des  personnes  ayant  des 
plaies,  des  abcès  ou  érysipèles  ou  avec  les  objets  ayant  servi  à  ces 
malades. 


L'œuvre  du  comité  s'ouvre,  comme  on  le  voit,  par  quelques 
coDsidéralioos  d'ordre  plutôt  économique  que  technique.  On 
prévient  qu'il  ne  s'agit  pas  dans  l'espèce  de  créer  de  toutes 
pièces  une  organisation  nouvelle,  mais  de  mettre  en  œuvre  les 
ressources  qui,  depuis  de  nombreuses  années,  sont  exploitées 
par  la  vaccination  facultative.  A  la  suite  de  cette  entrée  en  ma- 
tière, viennent  les  différents  articles  du  projet,  groupés  en  deux 
chapitres,  portant  l'un  sur  la  vaccine,  l'autre  sur  la  vaccination. 

Le  projet  de  règlement  élaboré  par  le  Comité  consultatif  est 
concis,  clair  et  net;  il  trace  à  grands  traits  les  lignes  directrices 
que  doit  suivre  la  pratique  dans  l'exécution  de  la  loi. 

11  appartiendra  à  une  commission  spéciale,  technique  et  admi- 
nistrative, d'y  trouver  les  éléments  de  la  réglementation  d'un 
service  dont  les  détails  sont  multiples  et  divers,  et  dont  l'exécu- 
tion se  heurtera  contre  d'innombrables  difficultés  qu'il  faut 
prévoir  afin  de  s  armer  contre  elles. 
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Le  texte  du  Comité  renvoie  à  cet  égard  à  Tarticle  3  ainsi  conça  : 
«  L*organisatioD  du  serrice  de  la  vaccine  dans  chaque  départe- 
ment est  effectuée  par  le  conseil  général,  conformément  à  Tar- 
tide  ^  de  la  loi.  Cette  organisation  comporte  notamment  la 
fonnûture  du  vaccin,  les  séances  gratuites  de  vaccination,  le 
mode  de  désignation  et  de  rétribution  des  médecins  qui  en 
seront  chargés.  »  Or,  l'article  20  établit  sans  doute  le  mode  de 
fondionnement  du  conseil  d'hygiène  départemental,  ainsi  que 
celui  des  commissions  sanitaires;  mais  il  ne  fournit  au  ministre 
aiucnne  indication  précise  sur  l'organisation  qu'il  convient  de 
donnera  l'important  service  dont  il  s'agit.  Ne  pensez-vous  pas, 
d'aQleurs,  qu'il  est  imprudent  de  laisser  à  chaque  département 
la  faculté  de  régler  l'exécution  de  l'article  6  comme  il  l'en- 
tend ? 

Ainsi  que  tous  les  services  de  cette  importance,  celui  de  la 
Taccine  doit  recevoir  une  impulsion  centrifuge  et  unique,  c'est-à- 
dire  uniforme  sur  toute  l'étendue  du  territoire  ;  ce  n'est  qu'à  ce 
prix  que  ses  résultats  scientifiques  et  pratiques  seront  compa- 
rables entre  eux.  et  par  suite  utilisables  en  vue  de  son  amélio- 
ration et  de  son  perfectionnement. 

Cette  observation  me  parait  d'autant  plus  opportune  que,  si 
nous  en  jugeons  d'après  les  documents  qui  sont  adressés  à  l'Aca- 
démie, ou  plutôt  d'après  ceux  qui  lui  font  défaut,  la  vaccination 
est  encore  à  l'étal  rudimentaire  dans  1/6  des  départements  en 
France;  l'organisation  du  service  y  est  à  créer  tout  entière,  et 
j'estime  que  dans  ces  régions  les  assemblées  départementales 
ainsi  que  leurs  conseillers  médicaux  ne  trouveront  pas  super- 
flues des  instruclioBS  précises^  émanant  de  l'autorité  centrale 
pour  les  guider  dans  l'œuvre  à  accomplir. 

D'autre  part,  le  projet  du  Comité  repousse  absolument  la 
lymphe  humaine  de  la  pratique  vaccinale.  N'estimez-vous  pas 
que  c'est  lui  témoigner  trop  de  rigueur,  presque  de  l'ingrati- 
tude? Elle  arendu  d'immenses  services  pendant  près  d'un  siècle. 
Ne  saurait-elle  être  utile  encore  dans  des  circonstances  où  le 
vaccin  animal  viendrait  à  manquer  par  suite  d'accidents  pos- 
sibles ou  de  circonstances  quelconques,  indépendantes  de  la 
volonté  humaine? 

Nous  le  croyons  sincèrement,  et  nous  vous  proposons  de  la 
maintenir  dans  la  pratique,  à  titre  exceptionnel  bien  entendu^ 
et  sous  la  réserve,  pour  le  vaccinateur,  de  justifier  de  sa  substi- 
tution à  la  lymphe  animale,  et  surtout  de  la  prendre  à  une 
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source  reconnue  pure.  En  Allemagne,  l'ordonnance  du  28  juin 
1899  autorise  son  emploi  dans  ces  condilîons. 

Mais,  ces  observations  sont  d'ordre  secondaire.  L'attention  de 
votre  Commission  a  été  surtout  retenue  par  l'article  4,  qui  cons- 
titue la  partie  vraiment  originale  et  fondamentale  de  son  œuvre. 
Il  est  ainsi  conçu  : 

Art.  4.  —  Un  Institut  supérieur  de  vaccine,  situé  à  Paris  et  placé 
sous  le  haut  patronage  scientiGque  de  TAcadémie  de  médecine,  est 
chargé  de  l'eni  retien  et  de  la  recherche  des  bonnes  semences  vacci- 
nales, des  moyens  de  perfectionnement  de  la  vaccine  et  de  la  vac- 
cination, et  du  contrôle  des  instituls  vaccinaux  publics  ou  privés, 
particulièrement  en  s'assurant  de  la  valeur  du  vaccin  qu'ils  four- 
nissent. 

Le  directeur  de  cet  Institut  est  nommé  par  le  ministre  de  Tinté- 
rieur. 

L'organisation  et  le  fonctionnement  de  Tlnstitut  supérieur  de 
vaccine  sont  déierminés  par  arrêté  ministériel,  sur  l'avis  de  T Aca- 
démie de  médecine  et  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique. 

L'Institut  adresse  chaque  année  à  l'Académie  un  rapport  sur  le 
fonctionnement  et  les  résultats  des  opérations  vaccinales,  accom- 
pagné  d'une  statistique  du  nombre  des  vaccinations  et  revaccinations 
pratiquées  dans  les  départements  et  spécialement  dans  les  villes  de 
plus  de  20.000  habitants.  Le  cadre  de  celte  statistique  sera  arrêté  par 
le  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France. 

Ainsi,  le  but  qu'on  se  propose  d'atteindre  avec  cette  créalioQ 
est  double.  D'une  part,  travailler  à  l'amélioration,  au  perfection- 
nement du  service  de  la  vaccine  et  de  la  vaccination,  et  d'autre 
part  exercer  un  contrôle  actif  sur  les  autres  instituts  vacci no- 
gènes. 

Laissons,  pour  un  instant,  la  première  partie  de  cette  tâche 
pour  formuler  tout  d'abord  notre  opinion  sur  la  deuxième. 

De  prime  abord,  ne  craignez-vous  pas  qu'il  n'y  ait  un  légi- 
time motif  de  froissement  pour  des  instituls  qui,  depuis  de 
longues  années,  ont  fait  leurs  preuves,  dans  ce  droit  de  con- 
trôle conféré  à  un  autre  qui  n'a  pas  fourni  les  siennes,  puisqu'il 
n'existe  pas  encore?  Que  si,  cependant,  celte  considération  ne 
devait  pas  faire  impression  sur  vous,  il  en  est  une  autre  qui  ne 
manquera  pas  de  retenir  votre  attention,  c'est  que  la  subordi- 
nation technique  de  tous  les  centres  vaccinogènes  à  un  seul 
nous  parait  m<tériellement  impossible.  Car,  veuillez  bien  le 
remarquer,  puisque  contrôle  il  y  a,  il  ne  s'agit  pas  de  Timposer 
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uniquement  aux  instituts,  il  doit  s'étendre  aussi,  et  surtout,  aux 
Taccicalions  publiques,  dont  l'exécution  est  non  moins  impor- 
tante que  la  production  du  vaccin,  et  dont  les  résultats  peuvent 
élre  compromis,  en  cas  de  fonctionnement  défectueux,  avec  la 
semence  la  plus  irréprochable.  Or,  un  centre  vaccinogène, 
quelque  parfaite  que  soit  son  organisation,  ne  saurait  assumer  la 
responsabilité  d'une  pareille  tâche  à  accomplir  sur  toute  reten- 
due du  territoire.  Nous  serions  volontiers  partisan  du  contrôle. 
Toutefois,  nous  repoussons  le  contrôle  d'un  institut  par  un  autre, 
une  pareille  subordination  n'existe  nulle  part.  Nos  préférences 
se  porteraient  plutôt  vers  le  contrôle  local,  ou  mieux  régional,  tel 
qu  il  6e  pratique  depuis  vingt-huit  aj)s  dans  l'empire  allemand. 

11  y  est  exercé  par  les  conseillers  médicaux  de  cercle  ou  de 
district,  assistés  de  fonctioonaires  d'ordre  administratif.  Cette 
expression  de  conseillers  médicaux  correspond  à  une  fonction 
qui  n'existe  pas  en  France.  Peut-être  les  temps  sont-ils  venus 
de  l'inaugurer.  Ainsi  que  le  fait  très  justement  remarquer  notre 
confrère  alsacien,  le  D'  Goldschmidt,  la  loi  nouvelle  a  fait  de 
l'hygiène  publique  une  branche  importante  de  l'administration 
qui  réclame  le  concours  incessant  des  compétences  techniques. 
Les  conseils  d'hygiène  et  les  commissions  sanitaires  de  dépar- 
tements sont,  sans  doute,  des  institutions  précieuses.  Mais  dans 
imtervalle  de  leurs  réunions,  les  intérêts  de  la  santé  publique 
peuvent  faire  naître  maints  problèmes  qui  exigent  des  solutions 
immédiates.  Les  maires,  sous-préfets,  préfets,  ministre  doivent 
avoir  sous  la  main  des  hommes  rompus  aux  questions  de  méde- 
cine publique  et  de  prophylaxie  internationale,  capables  de  les 
goider  en  tout  temps  dans  l'adoption  et  l'appréciation  des  mesures 
sanitaires  à  prendre  devant  des  événements  imprévus.  N'est-ce 
point  le  rôle  que  remplissent  respectivement,  sur  un  cadre  plus 
restreint,  dans  l'armée,  vis-à-vis  des  chefs  de  corps,  des  com- 
inandants  de  corps  d'armée  et  du  ministre,  les  médecins  de 
troupe,  les  directeurs  sanitaires  régionaux  et  le  directeur  du 
service  de  santé  de  la  guerre? 

Tùt  ou  tard,  avec  la  place  que  1  hygiène  prend  dans  les  mœurs 
publiques  et  la  législation,  il  faudra  en  venir  ù  la  création  d'une 
carrière  médicale  administrative,  suffisamment  rémunératrice 
pour  permettre  à  ceux  qui  s'y  destinent  de  s'y  vouer  enlière- 
lûent.  C'est  parmi  les  membres  de  cette  corporation  qu'il  con- 
viendra de  choisir  les  conseillers  médicaux  que  notre  proji't 
Actionnerait  dans  le  contrôle  du  service  de  la  vaccination.  En 
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source  reconnue  pure.  En  Allemagne,  Tordonnance  du  28  juin 
1899  autorise  son  emploi  dans  ces  conditions. 

Mais,  ces  observations  sont  d*ordre  secondaire.  L'attention  de 
votre  Commission  a  été  surtout  retenue  par  l'article  4,  qui  cons- 
titue la  partie  vraiment  originale  et  fondamentale  de  son  œuvre. 
Il  est  ainsi  conçu  : 

Art.  4.  —  Un  Institut  supérieur  de  vaccine,  situé  à  Paris  et  placé 
50US  le  haut  patronage  scientiGque  de  l'Académie  de  médecine,  est 
chargé  de  l'eniielien  et  de  la  recherche  des  bonnes  semences  vacci- 
nales, des  moyens  de  perfectionnement  de  la  vaccine  et  de  la  vac- 
cination, et  du  contrôle  des  instituts  vaccinaux  publics  ou  privés, 
particulièrement  en  s'assurant  de  la  valeur  du  vaccin  qu'ils  four- 
nissent. 

Le  directeur  de  cet  Institut  est  nommé  par  le  ministre  de  Tinté- 
rieur. 

L'organisation  et  le  fonctionnement  de  l'Institut  supérieur  de 
vaccine  sont  déterminée  par  arrêté  ministériel,  sur  l'avis  de  l'Aca- 
démie de  médecine  et  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique. 

L'Institut  adresse  chaque  année  à  l'Académie  un  rapport  sur  le 
fonctionnement  et  les  résultats  des  opérations  vaccinales,  accom- 
pagné d'une  statistique  du  nombre  des  vaccinations  et  revaccinations 
pratiquées  dans  les  déparlements  et  spécialement  dans  les  villes  de 
plus  de  20.000  habitants.  Le  cadre  de  celte  statistique  sera  arrêté  par 
le  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France. 

Ainsi,  le  but  qu'on  se  propose  d'atteindre  avec  cette  création 
est  double.  D'une  part,  travailler  à  l'amélioration,  au  perfection- 
nement du  service  de  la  vaccine  et  de  la  vaccination,  et  d'autre 
part  exercer  un  contrôle  actif  sur  les  autres  instituts  vaccino- 
gènes. 

Laissons,  pour  un  instant,  la  première  partie  de  cette  tâche 
pour  formuler  tout  d'abord  notre  opinion  sur  la  deuxième. 

De  prime  abord,  ne  craignez-vous  pas  qu'il  n'y  ait  un  légi- 
time motif  de  froissement  pour  des  instituts  qui,  depuis  de 
longues  années,  ont  fait  leurs  preuves,  dans  ce  droit  de  con- 
trôle conféré  à  un  autre  qui  n'a  pas  fourni  les  siennes,  puisqu'il 
n'existe  pas  encore?  Que  si,  cependant,  celte  considération  ne 
devait  pas  faire  impression  sur  vous,  il  en  est  une  autre  qui  ne 
manquera  pas  de  retenir  votre  attention,  c'est  que  la  subordi- 
nation technique  de  tous  les  centres  vaccinogènes  à  un  seul 
nous  parait  matériellement  impossible.  Car,  veuillez  bien  le 
remarquer,  puisque  contrôle  il  y  a,  il  ne  s'agit  pas  de  l'imposer 
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uniquemenl  aux  instituts,  il  doit  s'étendre  aussi,  et  surtout,  aux 
TaccinalioQS  publiques,  dont  Texécution  est  non  moins  impor- 
tante que  la  production  du  vaccin,  et  dont  les  résultats  peuvent 
être  compromis,  en  cas  de  fonctionnement  défectueux,  avec  la 
semence  la  plus  irréprochable.  Or,  un  centre  vaecinogène, 
quelque  parfaite  que  soit  son  organisation,  ne  saurait  assumer  la 
responsabilité  d'une  pareille  tAche  à  accomplir  sur  toute  reten- 
due du  territoire.  Nous  serions  volontiers  partisan  du  contrôle. 
Toutefois,  nous  repoussons  le  contrôle  d'un  institut  par  un  autre, 
aoe  pareille  subordination  n'existe  nulle  part.  Nos  préférences 
se  porteraient  plutôt  vers  le  contrôle  local,  ou  mieux  régional,  tel 
qa  il  se  pratique  depuis  vingt-huit  ans  dans  l'empire  allemand. 

U  y  est  exercé  par  les  conseillers  médicaux  de  cercle  ou  de 
district,  assistés  de  fonctionnaires  d'ordre  administratif.  Cette 
expression  de  conseillers  médicaux  correspond  à  une  fonction 
qui  n'existe  pas  en  France.  Peut-être  les  temps  sont*ils  venus 
de  Fioaugurer.  Ainsi  que  le  fait  très  justement  remarquer  notre 
confrère  alsacien,  le  D*"  Goldschmidt,  la  loi  nouvelle  a  fait  de 
l'hygiène  publique  une  branche  importante  de  l'administration 
qui  réclame  le  concours  incessant  des  compétences  techniques. 
Les  conseils  d'hygiène  et  les  commissions  sanitaires  de  dépar- 
lemenls  sont,  sans  doute,  des  institutions  précieuses.  Mais  dans 
Imlervalle  de  leurs  réunions,  les  intérêts  de  la  santé  publique 
peuvent  faire  naître  maints  problèmes  qui  exigent  des  solutions 
immédiates.  Les  maires,  sous-préfets,  préfets,  ministre  doivent 
avoir  sous  la  main  des  hommes  rompus  aux  questions  de  méde- 
cine publique  et  de  prophylaxie  internationale,  capables  de  les 
guider  en  tout  temps  dans  l'adoption  et  l'appréciation  des  mesures 
sanitaires  à  prendre  devant  des  événements  imprévus.  N'est-ce 
point  le  rôle  que  remplissent  respectivement,  sur  un  cadre  plus 
restreint,  dans  l'armée,  vis-à-vis  des  chefs  de  corps,  des  com- 
mandants de  corps  d'armée  et  du  ministre,  les  médecins  de 
troupe,  les  directeurs  sanitaires  régionaux  et  le  directeur  du 
service  de  santé  de  la  guerre? 

Tôt  ou  tard,  avec  la  place  que  l'hygiène  prend  dans  les  mœurs 
publiques  et  la  législation,  il  faudra  en  venir  à  la  création  d'une 
carrière  médicale  administrative,  suffisamment  réraunéralrice 
pour  permettre  à  ceux  qui  s'y  destinent  de  s'y  vouer  enlière- 
naeni.  C'est  parmi  les  membres  de  cette  corporation  qu'il  con- 
viendra de  choisir  les  conseillers  médicaux  que  notre  projet 
Actionnerait  dans  le  contrôle  du  service  de  la  vaccination.  En 
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allendaDt,  on  tentera  de  l'assurer  par  lés  éléments  dont  on  dis- 
pose actuellement,  c'est-à-dire  par  une  émanation,  une  déléga- 
tion du  Conseil  d'hygiène  du  département  ;  cette  délégation 
aurait  dans  ses  attributions,  et  l'inspection  des  instituts  vacci- 
nogènes  publics  el  privés  de  son  ressort,  et  celle  du  service  des 
vaccinations  qui  s'exécutent  dans  l'étendue  de  ce  dernier. 

Quoique  qu'il  puisse  en  être,  votre  Commission  estime  qu'un 
contrôle  vraiment  efficace  ne  saurait  être  exercé  par  un  inslitut 
vaccinal,  quelque  parfait  qu'il  soit,  sur  un  service  public  de 
celte  importance,  et  qui  Ibnctionne  sur  toute  l'étendue  du  terri- 
toire. Une  pareille  tâche  ne  saurait  entrer  dans  son  objectif  et 
se  trouve  en  dehors  de  ses  moyens.  En  conséquence,  elle  exprime 
l'opinion  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  créer  un  institut  dans  un  but 
semblable.  Le  contrôle  doit  être  morcelé,  régional,  et  exercé  par 
les  représentants  des  autorités  supérieures  techniques  et  admi- 
nistratives chargées  de  l'exécution  de  la  loi  nouvelle. 

Maintenant,  y  a-t-il  lieu  de  fonder  cet  institut  pour  donner 
satisfaction  au  premier  desideratum  formulé  dans  le  para- 
graphe 4,  c'est-à-dire  «  pour  entretenir  et  rechercher  de  bonnes 
semences  vaccinales,  et  perfectionner  la  vaccine  el  la  vaccina- 
tion »?  Nous  estimons  que  cette  tâche  incombe  à  tous  les  insti- 
tuts, notamment  aux  instituts  officiels.  L'amélioration  de  la 
vaccine  et  le  perfectionnement  de  ses  moyens  d'exécution  s'im- 
posent comme  un  devoir  impérieux  à  tous,  et  ne  doivent  être  le 
monopole  d'aucun  d'entre  eux.  Mais,  celte  réserve  faite,  nous 
nous  rallions  entièrement  au  vœu  du  Comité  consultatif.  On  se 
représente  facilement  les  services  que  serait  appelé  à  rendre  un 
institut  supérieur,  orienté  suivant  le  programme  tracé  par  le 
paragraphe  4,  un  institut  qui  s'occuperait  surtout  de  la  vaccine 
au  point  de  vue  scientifique  et  technique,  qui  aspirerait  à 
devenir  un  modèle  et  un  guide  pour  les  autres  et  à  leur  donner 
une  impulsion  féconde  dans  la  voie  du  progrès.  Mais,  Messieurs, 
cet  institut  n'est  plus  à  créer.  Il  existe,  c'est  le  nôtre,  c'est  celui 
de  notre  compagnie,  celui  qui  vient  d'être  très  convenablement 
installé  dans  les  bâtiments  qui  nous  abritent  à  l'heure  actuelle. 

Le  17  juillet  1823,  le  Comité  central,  qui  s'était  organisé  à 
Paris  le  H  mai  1800,  en  vue  de  répandre  les  bienfaits  de  la  vac- 
cine, fut  supprimé,  et  celle-ci  passa,  comme  le  rappelle  une  des 
inscriptions  tracées  sur  les  murs  de  cette  enceinte,  dans  les 
attributions  de  l'Académie  de  médecine.  Depuis  près  d'un  siècle, 
notre  compagnie  a  été  la  continuatrice  de  l'œuvre  du  Comité 
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central;  elle  s*est  acquis  des  droits  à  la  reconnaissance  publique 
et  par  les  services  effectifs  qu'elle  a  rendus  à  la  vaccine,  et  par 
lalamière  qu'elle  a  projetée  sur  elle  dans  les  mémorables  dis- 
cassions qu'elle  a  engagées  sur  ce  grave  sujet,  au  cours  de  ces 
cinquante  dernières  années.  L'obligation  légale  de  la  vacine 
Q*esl-elle  pas  le  fruit  de  ces  retentissants  débats? 

Ce  n'est  donc  pas  sans  une  certaine  surprise  que  nous  avons 
pris  connaissance  du  projet  du  Comité  d'élever  à  cAté  du  centre 
vaccinal  académique  un  établissement  non  pas  rival,  mais 
supérieur,  puisqu'il  aura  droit  de  contrôle  sur  lui.  Il  est  do 
notre  devoir  de  déclarer  que  la  création  nouvelle  ferait  double 
emploi  avec  le  centre  vaccinal  académique,  transformé  en  Ins- 
titat  supérieur  pour  répondre  aux  exigences  de  la  loi  nouvelle, 
qne  celui-ci  ne  pourrait  se  subordonner  à  celle-là  sans  abdiquer 
sa  haute  et  légitime  autorité,  sans  déchoir  de  son  rôle  sécu'aire; 
que  si  notre  observation  ne  devait  pas  être  prise  en  considéra- 
tion, il  serait  de  notre  dignité  de  suivre  l'exemple  de  l'ancien 
Comité,  de  disparaître  comme  lui,  en  tant  qu'établissement 
vaccinogène,  de  fermer  notre  service  vaccinal,  ne  pouvant 
décemment  lui  laisser  imposer  la  suprématie  d'un  autre  et 
souffrir  qu'il  soit  réduit  à  la  situation  d'un  établiss(^ment  vacci- 
Dogène  quelconque.  Mais  notre  devoir  est  aussi  d'ajouter  que  si 
l'Académie  consent  ou  aspire  à  devenir  le  centre  vaccinogène 
prévu  par  le  Comité  consultatif,  il  lui  importe  de  considérer 
qu'elle  entreprend  une  œuvre  considérable  et  qu'elle  assume  une 
lourde  responsabilité  devant  la  loi  nouvelle  et  devant  l'opinion 
publique. 

Le  Parlement,  en  donnant  la  sanction  légale  à  un  vœu  formulé 
depuis  si  longtemps  par  l'Académie,  a  certainement  bien  mérité 
du  pays.  Mais  quelle  tâche  ardue,  et  aussi  que  de  déboires  la  loi 
nouvelle  réserve  à  ceux  qui  seront  chargés  d'en  formuler  la 
réglementation  et  surtout  d'en  assurer  l'application  ! 

Pour  montrer  à  qui  de  droit  ce  qu'il  en  est  à  cet  égard, 
laissez-moi  en  appeler  ici  à  l'expérience  d*un  peuple  qui  pratique 
la  vaccination  obligatoire  depuis  près  de  trente  ans.  Au  moment 
où  nous  allons  nous  engager  dans  la  même  voie,  il  n'est  pas 
inutile  pour  nous  de  connaître  les  péripéties  qu'a  subies  cette 
fameuse  loi  promulguée  dans  l'empire  allemand  le  8  avril  1874 
et  d'y  puiser,  s'il  y  a  lieu,  des  enseignements  propres  à  nous 
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guider  Dous-mèmes.  Il  faut  prendre  Bon  bien  partout  où  on  le 
trouve. 

Un  des  eOets  immédiats  de  cette  loi  chez  nos  voisins  fut  la  nécessité 
de  la  création,  en  avril  1876,  de  l*OfQce  Sanitaire  Impérial,  à  qui 
incomba  tout  d*abord  la  tâche  d'exercer  une  haute  surveillance  sur  le 
service  de  la  vaccine,  de  lui  imprimer  de  Tactivité,  de  l'unité,  et  de 
lui  faire  porter  tous  les  fruits  que  la  médecine. publique  et  le  Parle- 
ment s*en  promettaient. 

L'ofûce  sanitaire  eut  tout  d'abord  à  lutter  contre  les  antivaccina- 
teurs.  Us  pullulent  partout,  et  nous  les  verrons  bientôt  entrer  en 
campagne  parmi  nous.  Le  Parlement  allemand  fut  harcelé  de  leurs 
pétitions,  si  bien  que  la  foi  en  .«on  œuvre  en  fut  ébranlée.  Aussi,  le 
3  juin  1883,  exprima-t-il  le  vœu  que  la  loi  de  1814  fût  revisée,  et,  en 
conséquence  de  cette  résolution,  Tadministration  centrale  réunit  à 
rofûce  Sanitaire  une  commission  d'hommes  compétents,  techniciens 
et  administrateurs,  chargés  d'examiner  à  nouveau  toutes  les  ques- 
tions relatives  à  la  vaccination.  Elle  eut  pour  rapporteur  R.  Koch. 
Sesr^ébats  durèrent  du  30  octobre  au  5  novembre  i884,  et  aboutirent 
à  des  conclusions  qui  furent  approuvées  le  18  juin  par  le  Conseil 
fédéral,  et  dont  les  unes,  d'une  simplicité  et  d'une  clarté  lumineuse, 
étaient  destinées  à  instruire  les  masses,  et  à  accréditer  la  vaccine  au 
milieu  d'elles,  et  les  autres,  tout  à  fait  techniques,  à  améliorer  la  pra- 
tique de  la  vaccination.  Les  procès-verbaux  de  cette  commission 
furent  imprimés  et  distribués  aux  membres  du  Reichslag,  dont  ils 
fixéo^ent  déflnitivement  la  religion.  Ils  y  trouvèrent  la  réfutation  de 
touies  les  critiques  dirigées  contre  l'utilité  de  la  vaccine  obligatoire, 
et  la  preuve  que  médecins  et  fonctionnaires  mettaient  consciencieuse- 
ment en  œuvre  tous  les  moyens  suggérés  par  la  science  et  l'observa- 
tion pour  procurer  aux  populations,  par  l'exécution  rigoureuse  de  la 
loi,  en  même  temps  protection  contre  la  variole  et  garantie  contre  les 
accidents  de  la  vaccine. 

Le  projet  de  réglementation  établi  par  le  Comité  Consultatif  porte 
au  dernier  paragraphe  de  l'article  4  que  des  statistiques  du  nombre 
des  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  daus  les  départements 
seraient  adressées  chaque  année  à  l'Académie  de  médecine.  Ces  ren- 
seignements sont  sans  doute  éminemment  utiles.  Mais  il  n'y  aurait 
pas  un  intérêt  moindre  à  ce  que  l'administration  centrale  connût 
en  outre  exactement  le  nombre  des  varioleux  observés  annuellement 
sur  toute  l'étendue  du  territoire.  C'est  le  seul  moyen  d'avoir  une  idée 
exacte  de  la  rigueur  avec  laquelle  la  loi  nouvelle  y  est  exécutée.  La 
commission  allemande  de  4883  a  inscrit  cette  nécessité  dans  sa  régle- 
mentation. Et  depuis  1886,  l'Office  Sanitaire  a  connaissance  de  tous 
les  décès  dus  à  la  variole  par  des  livrets  individuels,  donnant  exacte- 
ment rage  des  morts  et  leur  situation  au  point  de  vue  de  la  vaccina- 
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(ion.  Il  est  inutile  d'ajoater  qae  TOfûce  Sanitaire  n'est  pas  encombré 
de  ces  li?rels.  En  1897,  il  y  a  eu  5  décès  par  rariole  dans  tout 
Tempire. 

11  convient  de  ne  pas  se  le  dissimuler,  Texéculion  de  la  loi  volée 
par  le  parlement  se  heurtera  contre  des  obstacles  nombreux,  des  dif- 
ficultés toujours  renais«antes.  Elle  imposera  au  service  de  santé  de 
rintéiieur  une  lourde  tàcbe,  dont  Taccomplissemenl  appelle  le  con- 
cours des  techniciens  et  administrateurs  convaincus  et  résolus.  Qu*on 
soDge  que  Paris,  où  la  vaccine  est  tant  sollicitée  par  la  parole  et 
lexemple,  Paris  compte  encore  plus  de  décès  varioleuz  par  an  que 
Tem pire  allemand  tout  entier!  Les  enncmb  de  la  vaccine  puisent  une 
partie  de  leurs  forces  dans  ses  bienfaits  mêmes.  On  trouve  d'autant 
plus  lourde  l'obligation  de  s'y  soumettre  qu'on  oublie  peu  à  peu  le 
fléau  qu'elle  est  parvenue  à  éteindre.  11  en  fut  ainsi  en  Allemagne 
même  où  elle  eut  à  se  défendre  contre  d'incessantes  attaques  malgré 
ses  merveilleux  résultats.  Dans  l'année  1877,  le  Rficbstag  reçut 
21  pétitions  contre  la  loi  l'imposant  à  tous  les  citoyens  de  l'empire  ;  il 
loi  en  fut  adressé  2951  en  1891.  Dans  l'espace  de  ces  14  ans,  et  malgré 
la  disparition  de  la  variole,  peut-être  à  cause  de  cela,  le  nombre  des 
signataires  de  ces  pétitions  s'était  élevé  de  30.000  à  90.661. 

L'Office  Sanitaire  allemand,  qui  a  compté  parmi  ses  membres  les 
médecins  les  plus  renommés  de  l'Allemagne,  tels  que  Koch  et  Gaffky, 
travaille  depuis  vingt-neuf  ans  avec  une  persévérance  inlassable  au 
perfectionnement  du  service  de  la  vaccine,  en  même  temps  qu'il 
défend  celle-ci  contre  ses  détracteurs  avec  une  fermeté  que  rien  ne 
parvient  à  ébranler.  Ses  publications  annuelles  permettent  de  juger 
des  efforts  ince^^sants  qui  sont  voués  à  cette  œufre.  Indépendamment 
des  améliorations  qu'il  a  introduites  dans  la  production  de  la  vaccine 
et  la  pratique  de  la  vaccination,  il  a  puissamment  contribué  à  la  dif- 
fusion de  celle-ci.  Il  a  fait  imposer  comme  un  devoir  à  tous  les  fonc- 
tionnaires en  situation  de  le  faire,  d'éclairer  le  peuple  sur  ses  avan- 
tages, ain^i  que  sur  l'inanité  des  attaques  des  anlivaccinateurs.  Par 
ses  soins,  des  diagrammes  représentant  la  mortalité  comparative  par 
la  variole  dans  les  Etats  pratiquant  et  ne  pratiquant  pas  la  vaccine 
fareat  publiés  et  répandus  à  profusion  à  l'occasion  de  congrès, 
d'expositions  et  même  de  rassemblements  d'hommes  d'un  caractère 
plus  restreint,  tels  que  les  marchés  et  les  foires  périodiques.  Ces  docu- 
ments semés  en  quelque  sorte  au  vent,  ont  cependant  porté  des  fruits. 
Ils  ont  contribué  à  écarter  bien  des  préjugés  contre  la  vaccine 
dans  le  peuple,  et  même  à  ouvrir  les  yeux  à  bien  des  adversaires  de 
la  loi  prescrivant  son  obligation. 

Nous  remarquons  que  les  accidents  de  la  vaccine  ont  été  Tobjet 
d'une  préoccupation  constante  de  l'office  sanitaire.  De  1885  à  1897,  sur 
32  millions  de  vaccinations  pratiquées  dans  l'empire  allemand,  on  a 
compté  1 13  décès  survenus  à  la  suite  de  l'inoculation.  Mais  l'enquête 
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a  démontré  que  sur  ce  nombre,  67  seuiement  pouvaient  être  impuiés 
à  Topération  elle-même,  et  encore  la  relation  élait-elle  plutôt  pro- 
bable que  certaine  ;  dans  les  46  autres,  les  accidents  cause  de  décès^ 
furent  provoqués  par  la  malpropreté  et  la  négligence  des  sujets. 
Depuis  un  certain  nombre  d'années,  Toffice  sanitaire  tient  la  main  k 
ce  que  tous  les  faits  malheureux  de  ce  genre  qui  parviennent  à  la 
connaissance  du  public  soient  Tobjet  d'une  enquête  scientifique  offi- 
cielle, afin  qu'ils  ne  puissent  être  dénaturés  par  les  ennemis  de  la 
vaccine,  et  exploités  par  eux  contre  elle.  Sous  sa  haute  et  puissante 
impulsion,  ces  faits  malheureux  deviennent  des  enseignements  utiles, 
Hs  sont  mis  à  profit  en  vue  de  Tamélioration  de  la  technique  de  la 
vaccine  et  de  Texteosion  de  nos  connaissances  générales.  C'est  ainsi 
qu'à  Toccasion  des  épidémies  d'impétigo  contagieux  qui  de  18S5 
à  1887  furent  observées  à  la  suite  des  vaccinations  dans  beaucoup  de 
localités  de  la  Prusse,  le  chancelier  de  TEmpire  fît  paraître,  le  5  sep- 
tembre 1888,  une  circulaire  destinée  à  tous  les  États  confédérés,  et 
prescrivant  les  mesures  nécessaires  pour  combattre  et  prévenir  cette 
affection;  et  d'autre  part,  celle-ci  donna  lieu  à  de  nombreuses 
recherches  bactériologiques,  exécutées  en  partie  par  le  médecin- 
major  Kurth,  qui  apportèrent  des  contributions  utiles  à  nos  connais- 
sances sur  les  streptocoques. 

Toutes  les  données  concernant  la  vaccine  et  les  foyers  producteurs, 
tels  que  l'activité  des  instituts,  les  recherches  scientiûques,  les  faits 
nouveaux,  la  technique,  les  accidents,  la  statistique,  etc.,  etc.,  sont 
centralisées  par  l'Office  Sanitaire  Impérial  et  figurent  dans  ses 
comptes  rendus  annuels.  Bien  plus,  toutes  les  acquisitions  faites  sur 
ce  vaste  terrain  depuis  1874  furent  réunies  en  1896  en  un  mémmre 
d'ensemble  que  l'Office  Sanitaire  présenta  à  cette  époque  au  Reichstag 
sous  le  titre  Variole  et  inoculalion  vaccinale.  L'apparition  de  ce  docu- 
ment valut  un  nouveau  remaniement  à  l'ordonnance  de  1884  en 
vigueur  alors.  En  1898,  en  effet,  une  commission  d'hommes  compé- 
tents, composée  de  médecins  et  de  fonctionnaires  sanitaires  se  réunit 
de  nouveau  à  l'Office  Impérial,  avec  la  mission  de  re viser  la  réglemen- 
tation de  1884,  et  de  la  compléter  de  toutes  les  améliorations  dont  la 
pratique  de  la  vaccination  s'était  enrichie  depuis  cette  époque,  amé- 
liorations ayant  pour  objet  de  perfectionner  sa  technique  et  ses  résul- 
tats, et  de  conjurer  ses  accidents.  Les  travaux  de  cette  commission 
furent  soumis  au  Conseil  fédéral,  et  c'est  sous  leur  inspiration  que 
celui-ci  édicta  l'ordonnance  du  28  juin  1899,  acluellemeut  en  vigueur 
en  Allemagne.  Elle  mit  cet  important  service  en  rapport  avec  létal 
actuel  de  la  science  et  l'expérience  acquise.  C'est  un  document 
remarquable  dont  on  ne  peut  assez  admirer  la  précision.  Il  régle- 
mente Texécution  de  la  loi  avec  une  prévoyance,  une  minutie,  une 
rigueur  qui  rappellent  les  instructions  d'un  plan  de  mobilisation  où 
la  conduite  des  hommes  et  l'emploi  des  choses  sont  prévus  et  Ûxés 
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d'avance  en  quelqme  sorte  heure  par  beare.  Aucon  détail  n*y  est 
oublié.  C'est  on  véritable  code  de  la  TaGcâiiatioD  obligatoire.  Ses  ins- 
trucUoDs  ne  visent  pas  seulement  le  fonctionnement  du  service  de  la 
faccine,  mais  la  technique  elle-même  de  cette  op^ratico.  C'est  à  la 
fois  un  guide  fidèle  pour  les  fonclionnaires  médicaux  et  adminis- 
tratifs chargés  d'exécuter  la  loi,  un  répertoire  technique  pour  les 
iasiitots  qui  y  trouveront  des  prescriptions  et  des  indications  pré- 
cieuses, enfin  un  conseiller  utile  pour  les  parents  auxquels  il  trace 
leurs  devoirs,  avant,  pendant  et  après  Tinoculation  des  enfants. 

Votre  rapporteur  a  lu  et  relu  avec  intérêt  celte  œuvre  qui  est 
considérable.  Il  Ta  eu  sous  les  yeux,  ainsi  que  le  règlement  sur 
la  vaccination  de  Tarmée,  en  rédigeant  les  quelques  projets 
d  articles  suivants,  que  nous  soumettrons  à  votre  haute  appré- 
ciation; ils  modifient  légèrement  sur  certains  points  et  com- 
plètent sur  d'autres  le  travail  similaire  du  comité  consultatif. 

I.  —  Me  tarai  concernant  la  vaccine. 

Article  premibr.  —  La  vaccination  et  la  revaccination  sont 
pratiquées  exclusivement  avec  le  vaccin  animal. 

Dans  les  cas  d  empêchement  absolu  de  se  procurer  du  vaccin 
animal,  on  pourra  se  servir,  à  titre  exceptionnel,  de  vaccin 
humain. 

Le  vaccin  animal  est  prélevé  directement  sur  la  génisse  ino- 
culée, ou  utilisé  à  Tétat  de  pulpe  glycérinée.  Mais  la  vaccination 
de  génisse  à  bras  n*en  reste  pas  moins  une  mélhode  de  choix,  et 
elle  pourra  être  employée  dans  toutes  les  villes  où  il  existe  un 
centre  vaccinogène. 

Dans  les  cas  où  un  nouveau  procédé  serait  proposé,  il  ne 
pourrait  être  appliqué  qu'après  Tapprobation  de  TAcadémie  de 
médecine  et  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France. 

Art.  2.  —  Le  vaccin  animal  ne  doit  provenir  que  des  instituts 
officiels  ou  de  leurs  succursales,  ou  d'instituts  vaccinogènes 
privés,  placés  sous  le  contrôle  de  TÉtat.  Il  ne  sera  pas  délivré 
de  vaccin  récollé  depuis  plus  de  trois  mois. 

Les  médecins  vaccinateurs  tiennent  à  cet  égard  un  rej^islre 
portant  une  série  de  colonnes  où  sont  inscrits  successivement 
un  numéro  d'ordre  de  service  courant,  le  jour  de  la  réception 
du  vaccin,  le  nom  de  Tinslilut  d'où  il  provient,  le  numéro  du 
U%Te  d'envoi  de  cet  institut,  la  quantité  du  produit  expédié,  le 
jour  et  la  séance  où  il  a  été  utilisé,  le  nombre  d'enfants  vaccinés 
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avec  lui,  les  résultats  obtenus;  euBa  une  dernière  colonne  est 
réservée  à  des  observations  diverses.  Ce  registre  doit  toujours 
èlre  apporté  aux  séances  de  vaccination. 

Art.  3.  —  Le  service  de  la  vaccine  sera  organisé  d'après  un 
plan  uniforme  sur  toute  l'étendue  de  territoire,  afin  que  ses 
résultats  scientifiques  et  pratiques  soient  comparables  entre 
eux,  et  par  suite  utilisables  en  vue  de  son  amélioration  et  de 
son  perfectionnement.  Cette  organisation  comportera  notamment 
la  fourniture  du  vaccin,  le  mode  de  désignation  et  de  rétribution 
des  médecins  vaccinaleurs,  enfin  le  contrôle  des  Instituts  et  du 
service  de  la  vaccination. 

Art.  4.  —  Le  service  de  la  vaccine  de  TAcadémie  de  méde- 
cine est  transformé  en  Institut  supérieur  de  vaccine  chargé  : 
1**  de  l'entretien,  de  la  recherche  et  de  la  distribution  des  meil- 
leures semences  vaccinales;  2*  du  perfectionnement  de  la  pro- 
duction du  vaccin  et  de  la  vaccination  ;  3°  de  Texamen  du  vaccin 
mis  en  vente. 

Le  directeur  de  l'Institut  supérieur  de  vaccine  est  nommé  par 
le  ministre  sur  la  proposition  de  l'Académie  parmi  les  membres 
titulaires  de  cette  compagnie. 

11  soumet  chaque  année  à  l'Académie,  pour  être  adressé  au 
minisire,  et  avec  les  documents  fournis  par  ce  dernier,  un  rap- 
port sur  le  fonctionnement  des  services  de  vaccination  dans 
chaque  département,  et  une  statistique  exacte  des  cas  de  variole 
qui  y  ont  été  signalés.  (C'est  le  meilleur  moyen  d'avoir  une  idée 
exacte  de  la  rigueur  avec  laquelle  la  loi  nouvelle  est  exéculée). 

11.  —  Mesures  concernant  la  vaccination. 

Art.  5.  —  Dans  chaque  commune  ont  lieu  annuellement  une 
ou  plusieurs  séances  de  vaccination  gratuite.  Elles  seront 
annoncées  par  voie  d'affiche  rappelant  les  obligations  légales  et 
les  pénalités  encourues.  Dans  les  quinze  jours  qui  suivent  1  ap- 
position des  affiches,  les  parents  sont  tenus  de  déclarer  à  la 
mairie  leurs  enfants  en  âge  d'être  vaccinés  ou  revaccinés. 

En  dehors  des  séances  annuelles,  il  est  recommandé  aux 
médecins  et  aux  parents  de  saisir  toutes  les  occasions  de  vac- 
ciner ou  de  se  faire  vacciner  et  revacciner. 

Art.  6.  —  Le  médecin  vaccinateur  sera  désigné  par  l'autorité 
et  revêtu  d'un  caractère  officiel.  Chacun  cependant  est  libre  de 
se  faire  vacciner  par  un  médecin  de  son  choix,  à  la  condition  de 
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produire  en  temps  voulu  un  certificat  médical   constatant  le 
résultat  de  lopéralion. 

Art.  7.  —  Les  vaccinations  n'auront  pas  lieu  dans  les  localités 
où  une  maladie  infectieuse,  autre  que  la  variole,  règne  épidémi- 
quement  ou  menace  de  prendre  une  extension  épidémique. 

Les  sujets  habitant  une  maison  où  s'est  montré  au  moment 
de  la  vaccination  un  cas  de  variole  ou  de  maladie  contagieuse, 
ne  se  rendent  pas  à  la  séance  et  sont  vaccinés  à  part. 

Art.  8.  —  Les  listes  des  personnes  dont  la  vaccination  ou 
revaccinalion  est  obligatoire,  sont  établies  comme  il  est  spécifié 
plus  loin  par  les  soins  des  municipalités. 

Art.  9.  —  Sur  ces  listes,  les  médecins  vaccinateurs  indiquent, 
en  regard  de  chaque  nom,  la  date  de  la  vaccination  et  ses  résul- 
tats, soit  que  le  sujet  ait  été  vacciné  au  cours  d'une  des  séances 
visées  à  l'article  5,  soit  qu'il  produise  un  certificat  délivré  par  le 
médecin  ou  la  sage-femme  ayant  pratiqué  celte  opération. 

Art.  10.  —  Si  le  médecin  vaccinateur  ou  le  médecin  traitant 
estime  qu'à  cause  de  son  état  de  santé  le  sujet  ne  peut  être  vac- 
ciné au  moment  de  la  séance  de  vaccination,  il  délivre  un  certi- 
ficat constatant  cette  impossibilité  (voir  annexes  I,  modèle  3). 
Ce  certificat  est  produit  à  la  séance  et  mention  en  est  faite 
sur  la  liste  en  regard  du  nom  de  l'intéressé.  En  pareil  cas,  la 
vaccination  est  pratiquée  ultérieurement  dès  qu'elle  est  jugée 
possible. 

Art.  11.  —  Lorsque,  dans  une  circonscription,  les  vaccina- 
lions  pratiquées  par  les  médecins  traitants  donnent  un  nombre 
trop  considérable  d'insuccès,  il  y  a  lieu  de  rechercher  les  causes 
d'une  situation  si  défavorable. 

Art.  12.  —  Lorsqu'un  sujet  soumis  à  Tobligation  de  la  vacci- 
nation en  aura  été  dispensé  à  deux  reprises  sur  la  foi  de  certi- 
ficats médicaux,  la  prochaine  dispense  ne  pourra  être  accordée 
que  par  lé  médecin  vaccinateur  officiel. 

Art.  13.  —  A  chaque  séance  de  vaccination,  le  médecin  vac- 
citialeur  fixe  le  lieu,  le  jour  et  la  date  de  la  revision  des  sujets 
vaccinés.  Après  vérification  de  chaque  vaccination,  le  médecin 
délivrera  aux  intéressés  descertificats  individuels  conformément 
aux  modèles  ci-joints  (V.  annexe  I,  modèle  n<»  1,  2  et  4).  Dans  les 
cas  d'insuccès,  la  vaccination  doit  être  renouvelée  une  deuxième 
elau  besoin  une  troisième  fois,  le  plus  lot  possible,  et  au  plus 
lard  à  la  prochaine  séance  de  vaccination. 

Art.  14.  —  La  liste  des  personnes  soumises  à  la  vaccination 
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OQ  à  la  revaccinaUoQ  obligatoires  est  établie  de  la  façon  bvlxt 
vante  : 

1**  Pour  la  première  vaccination^  la  Hste  comprend  : 

a)  Tous  les  entants  ayant  plus  de  trois  mois  et  moins  d^an  an 
le  jour  de  la  séance  de  vaccination,  nés  dans  la  commune  et 
relevés  sur  le  registre  de  Télat  civil; 

b)  Les  enfants  de  même  âge  nés  dans  une  autre  localité  et 
résidant  dans  la  commune  ; 

c)  Les  enfants  plus  âgés  qui  n'auraient  pu  être  vaccinés  anté- 
rieurement pour  une  raison  quelconque  ; 

d)  Ceux  qui,  antérieurement  vaccinés,  doivent  subir  une 
nouvelle  vaccination,  la  première  n'ayant  pas  été  suivie  de 
succès. 

2**  Pour  la  première  revaccination^  la  liste  comprend,  d'après 
les  renseignements  fournis  par  les  directeurs  des  établissements 
d'instruction  publics  ou  privés,  tous  les  enfants  inscrits  dans  les 
écoles  qui  ont  atteint  leur  onzième  année  an  moment  de  la  séance 
de  vaccination  et  ceux,  quel  que  soit  leur  âge,  qui  n'auraient  pas 
subi  la  vaccination  ou  la  première  revaccination. 

Les  enfants  qui  reçoivent  Tinstruction  à  domicile  doivent  être 
signalés  dans  les  mômes  conditions  et  portés  sur  la  liste. 

3*  Pour  la  deuxième  revaccination,  la  liste  comprend  toutes  les 
personnes  qui  ont  atteint  leur  vingtième  année  et  résident  dans 
la  commune.  Les  intéressés  doivent  fournir  un  certificat  de 
revaccination  dans  le  premier  mois  de  leur  vingt-deuxième 
année. 

Art.  15.  —  L'administration  convoque  individuellement  les 
enfants  inscrits  sur  la  liste  des  vaccinations.  Les  bulletins  de 
convocation  portent  ;  1°  Le  local,  la  date  et  l'heure  où  ils  devront 
être  présentés  au  médecin;  2*  l'obligation  de  représenter  les 
enfants  au  jour  fixé  par  le  médecin  pour  la  vérification  du 
résultat  obtenu;  3*  l'obligation  de  produire  des  certificats  médi- 
caux pour  les  enfants  ayant  eu  la  variole,  ou  étant  déjà  vaccinés, 
ou  se  trouvant  sérieusement  malades;  4**  les  peines  encourues 
par  les  parents  ou  tuteurs  s'ils  contreviennent  à  la  loi;  5*  enfin, 
des  instructions  imprimées  sur  la  manière  de  traiter  ceux-ci 
pendant  le  développement  de  l'éruption  vaccinale  pour  empê- 
cher les  accidents. 

Art.  16.  —  Les  vaccinations  sont  pratiquées  dans  des  locaux 
propres,  suffisamment  spacieux,  bien  éclairés,  bien  aérés,  con- 
venablement chauffés,  ne  recevant  d'habitude  que  des  personnes 
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saines  (Écoles,  salles  de  séances  municipales).  lU  devront  autant 
que  possible,  se  prêter  à  une  subdivision  en  salle  d'attente  et  en 
salle  d*opérations. 

On  veillera  surtout  avec  le  plus  grand  soin  à  ce  qu'ils  ne  soient 
jamais  encombrés. 

ART.  17.  —  Les  enfants  doivent  être  amenés  à  la  vaccination 
et  maintenus  après  lopération  dans  un  rigoureux  état  de  pro- 
preté. La  région  où  a  été  pratiquée  Tinocnlation  doit  être  surtout 
préservée  de  tout  contact  impur,  notamment  de  celui  des  per- 
sonnes qui  sont  atteintes  d'ulcères,  d'éruptions  cutanées,  d'érysi- 
pèle,  etc. 

Toute  affection  quelque  peu  sérieuse  survenant  après  la  vacci- 
nation doit  provoquer  le  recours  au  médecin. 

Art.  18.  —  L.es  enfants  à  vacciner  doivent  être  examinés  avec 
soin  avant  Topération.  On  interrogera,  s'il  y  a  lieu,  les  parents  sur 
leur  état  de  santé  habituelle.  La  vaccination  et  la  revaccination  des 
enfants  afûigés  de  maladies  chroniques  susceptibles  de  porter 
atteinte  à  la  nutrition  et  à  la  constitution  des  humeurs  seront 
ajournées  à  une  époque  ultérieure,  à  moins  de  circonstances 
exceptionnelles  qu'il  appartient  au  médecin  vaccinaleur  d'ap- 
précier, et  dont  il  pourra  s'autoriser  pour  passer  outre.  Au  cours 
d'une  épidémie  de  variole,  il  n'y  a  aucune  exception  à  faire  valoir 
contre  la  règle. 

Art.  19.  —  Le  vaccinateur  est  libre  de  recourir  au  procédé 
d'inoculation  qui  a  sa  préférence.  Mais,  quel  que  soit  ce  dernier, 
riooculalion  doit  être  considérée  comme  une  opération  chirur- 
gicale, et  exécutée  avec  toutes  les  règles  propres  à  écarter  les 
infections  traumatiques. 

Art.  20.  — ^  La  visite  des  sujets  vaccinés  se  fera  au  plus 
tét  le  septième  jour  après  l'opération. 

Au  jour  fixé  lors  de  la  séance  de  vaccination,  les  enfants  ino- 
culés doivent  être  présentés  au  contrôle  du  vaccinateur.  Si  un 
enfant  ne  peut  être  porté  dans  le  local  désigné  dans  ce  but,  soit 
parce  qu'il  est  malade,  soit  parce  qu'il  habite  une  maison  où 
règne  une  maladie  infectieuse,  les  parents  ou  les  représentants 
doivent  en  informer  le  vaccinateur  au  plus  tard  le  jour  fixé  pour 
le  contrôle. 

Art.  21.  —  Les  parents  et  tuteurs  pour  les  enfants  soumis  à  la 
vaccination  primitive  et  à  la  première  revaccination,  et  toute 
autre  personne  à  partir  de  sa  vingt-deuxième  année  pour  la 
deuxième  revaccination,  doivent,  sous  les  peines  portées  par  la 
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loi,  jusUGer  à  toute  réquisition  des  autorités  publiques  qu'il  a 
été  satisfait  par  eux  aux  obligations  de  la  loi. 

Art.  22.  —  A  Tissue  des  opérations  vaccinales,  une  copie  des 
listes  est  envoyée  dans  chaque  arrondissement  au  préfet  ou  au 
sous-préfet,  qui  signale  les  contrevenants  à  Tautorité  judiciaire. 

11  est  adressé  au  ministre  à  la  fin  de  chaque  année  une  statis- 
tique des  opérations  pratiquées  par  département. 

Art.  23.  -  Au  moment  où  un  étranger  fait  à  Taulorité  fran- 
çaise la  délaration  prescrite  soit  par  le  décret  du  2  octobre  1888, 
soit  par  la  loi  du  8  août  1893,  il  devra  justifier  qu'il  a  été  vacciné 
(iil  est  majeur^  quil  a  été  vacciné  au  plus  tard  ou  cours  de  ta 
vingt  et  unième  année).  L'étranger  résidant  en  France  qui  a  fait 
la  déclaration  légale  est  soumis,  pour  lui-même  et  pour  ses 
enfants,  aux  prescriptions  du  présent  règlement. 

Art.  2i.  —  L'Académie  exprime  le  vœu  qu'au  cours  de  leur 
scolarité  les  étudiants  soient  mis  à  même  de  se  familiariser  avec 
le  service  de  la  vaccine  par  la  fréquentation  des  centres  vaccino- 
gèncs  et  la  participation  réitérée  aux  séances  de  vaccination 
publiques. 

Ces  articles  contiennent  les  bases  de  la  réglementation  de  la 
loi  nouvelle.  Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'ils  renferment 
les  innombrables  détails  qu'exige  son  exécution. 

A  notre  humble  avis,  il  appartiendra  à  une  commission  mixte, 
composée  à  la  fois  de  médecins  et  d'administrateurs,  de  les 
réunir,  de  coordonner  ensemble  toutes  ces  notions,  et  d'en  faire 
un  code  qui  donne  satisfaction  à  la  loi,  en  restant  autant  que 
possible  compatible  avec  l'organisation  actuelle  de  nos  services 
publics,  avec  nos  habitudes  et  notre  tempérament  national.  C'est 
de  ce  côté  surtout  que  nous  prévoyons  bien  des  difficultés.  Non 
pas  que  la  vaccine  rencontre  une  résistance  sérieuse  en  France. 
On  y  a  trop  de  bon  sens,  écrit  notre  vénéré  collègue  M.  Hervieux, 
pour  être  vaccinophobe.  On  marque  à  la  vaccine  de  TindifTérence 
plutôt  que  de  l'opposition.  Mais,  il  faut  bien  le  reconnaître,  si 
l'abstention  lient  en  partie  à  la  négligence  des  parents,  à  l'insou- 
ciance, à  la  force  d'inertie  de  tous,  elle  prend  aussi  sa  source 
dans  l'absence  d'unité  de  l'organisation  de  la  vaccination,  de 
contrôle  dans  son  application  et  surtout  dans  les  grandes  lacunes 
que  présente  ce  service.  Il  ne  suffit  pas  de  décréter  l'obligation 
de  la  mesure  protectrice,  il  faut  la  mettre  à  la  portée  de  tous  et 
en  assurer  la  gratuité.  Il  eût  été  assurément  plus  rationnel  d'or- 
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guùser  partout  le  service  de  la  vaccmalion  avant  d'en  proclamer 
lobligation.  Mais  les  meilleures  réformes  ne  s'aceomplissent  pas 
lonjonrs  suivant  les  règles  de  ht  logique.  On  a  voté,  en  1871, 
nnstniclioB  obligatoire,  et  ce  n*est  qu'après  Tacte  législatif  que 
lesécoles  se  sont  mnlIipUées  pour  en  assurer  Taccomplissement. 
Il  en  sera  de  même,  espérons-le,  de  la  loi  nouvelle.  Elle  imposera 
des  sacrifiées,  it  faut  que  Ffitat  et  les  assemblées  départemen- 
tales s'y  attendent.  Mais  elle  cot!Éte  moins  cher  que  la  variole. 
D'après  les  évaluations  du  regretté  Rochard,  elle  entraînera  une 
dépense  de  72.000  francs.  Mais,  d'un  autre  cèté,  elle  économi- 
sera 9 à  10  miUioDS  sur  les  frais  de  maladie,  de  chômage  et  sur 
les  déeés. 

Quant  à  la  portée  morale  et  aux  conséquences  légales  de  la 
bi,  BOUS  ne  sonmies  guère  inquiets.  D'une  part,  nous  ne  croyons 
pas  qu'elle  puisse,  comme  le  pensait  Le  Fort,  créer  dans  le 
public  une  opposition  capable  de  nuire  à  la  propagation  de  la 
vaccine;  et,  d'autre  part,  il  n'y  a  pas  lieu  de  redouter  les  rigueurs 
de  rapplication  de  la  loi,  notre  pays  étant  celui  où  on  les  laisse 
le  plus  facilement  tomber  à  l'état  de  lettre  morte.  Malgré  l'obli- 
gation de  rinstruction,  on  n'a  pas  encore  vu  de  père  de  famille 
malmené  pour  n'avoir  pas  envoyé  ses  enfants  à  l'école;  on  n>m- 
prisonnera  personne  pour  ne  s'être  point  fait  vacciner.  Ce  qui 
▼aat  mieux  que  d'édicter  des  sanctions  pénales,  c'est  d'instruire 
par  la  plume  et  la  parole  les  masses  des  bienfaits  de  la  vaccine. 
L,€s  médecins  ont  beaucoup  écrit  sur  ce  grave  sujet  ;  mais  leurs 
écrits  ont  toujours  eu  un  caractère  scientifique,  ils  ne  s'adressent 
pas  assez  au  peuple;  il  faut  nous  tourner  vers  lui  et  le  con- 
Taiacre,  cela  vaut  mieux  que  de  le  contraindre. 


Discussion 

Sur  les  ligueurs  à  essences  (i). 


M.  Haxrtot  :  La  loi  du  29  décembre  i9:)0  sur  le  régime  des 
boissons  a  confié  à  1  Académie  de  médecine  la  mission  de  déter- 
miner, parmi  les  essences  utilisées,  quelles  sont  celles  qui.  par 

(1   Voir  page  84. 


156  SÉANCE  DO  3  FÉVRIER 


L 


leur  caraclère  particulièrement  toxique  ou  par  Tabns  qui  pour- 
rait en  être  fait,  devraient  faire  Fobjet  soit  d'une  proscription 
absolue,  soit  d'une  réglementation  spéciale. 

Pour  répondre  à  cette  mission,  votre  Commission  de  l'alcoo- 
lisme vous  a  proposé,  dans  la  dernière  séance,  de  présenter  au 
ministre  deux  listes  d'essences  destinées,  l'une  à  la  proscription 
absolue,  l'autre  à  la  réglementation.  J'estime  que  l'Académie  ne 
remplirait  pas  jusqu'au  bout  la  mission  qui  lui  est  confiée  si  elle 
s'en  tenait  là.  Il  est,  en  effet,  illusoire  de  demander  que  telle 
essence  soit  réglementée,  si  l'on  ne  précise  en  même  temps  les 
mesures  qui  lui  seront  appliquées;  en  outre,  seule,  celte  régle- 
mentation cioit  réaliser  une  amélioration  sérieuse  au  point  de 
vue  de  l'hygiène,  des  liqueurs  dites  «  à  essence  ». 

En  effet,  on  ne  pent  disjoindre,  au  point  de  vue  de  la  régie* 
mentation,  les  deux  principaux  facteurs  des  liqueurs  à  essence, 
à  savoir  l'alcool  et  l'essence,  tous  deux  éminemment  nocifs,  avec 
toutefois  celte  différence  que  l'alcool  peut  exercer  à  lui  seul  des 
ravages  considérables,  tandis  que  l'essence  a  besoin  de  Talcool 
comme  excipient  et  comme  adjuvant,  en  sorte  que  Tintoxication 
par  l'essence  n'apparaît  que  comme  une  complication  de  celle 
par  l'alcool. 

Or,  si  nous  limitons  la  réglementation  à  Tessence,  nous  lais- 
sons de  côté  le  principal  coupable,  l'alcool.  Son  acceptation  sans 
réserve  serait  le  premier  pas  vers  cette  réhabilitation  dont  on 
nous  a  menacés. 

C'est  surtout  dans  les  liqueurs  à  essence  que  l'on  peut  deman- 
der la  réduction  du  degré  alcoolique. 

Par  leur  parfum  et  leur  saveur  intenses,  les  essences  peuvent 
se  passer  du  concours  de  l'alcool  à  haut  titre,  comme  on  le  voil 
par  les  anisettes  et  les  curaçaos,  qui  ne  renferment  que  25  à 
30  p.  100  d'alcool,  et  constituent  cependant  des  liqueurs  très 
iîïtiinées  du  public. 

Mais,  il  est  un  point  aussi  important  peut-être  que  le  degré 
alcoolique;  c'est  la  pureté  de  l'alcool  qui  sert  à  préparer  ces 
liqueurs  Les  alcools  supérieurs,  les  éthers  qui  se  trouvent  dans 
k^s  alcoois  mal  rectifiés,  constituent  de  véritables  essences,  dont 
MM.  Ma^uan  et  Laborde  ont  depuis  longtemps  établi  la  toxicité 
Irèssi  élevée,  et  l'on  est  en  droit  d'exiger  que  l'alcool  employé  à  la 
confection  des  liqueurs  offre  une  pureté  d'autant  plus  grande 
que  l'industrie  le  livre  aujourd'hui  de  bonne  qualité  à  un  prix 
presqui.'  égal  à  celui  de  l'alcool  mal  rectifié. 
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Cest  surtout  dans  les  alcools  naturels  résultant  d*une  rectiâ- 
cation  incomplète,  tels  que  les  marcs,  les  eaux-de-vie  de  cidre, 
de  prunes,  etc.,  que  ces  impuretés  se  rencontrent  aux  doses  les 
plos  élevées,  et  les  régions  les  plus  éprouvées  sont  principa- 
lement celles  où  les  liqueurs  proprement  dites  n'ont  qu'un  débit 
médiocre,  mais  où  la  consommation  porte  sur  les  liqueurs  dis- 
tillées chez  l'habitant.  Rien  ne  distingue  au  point  de  vue  chi- 
mique ni  toxicologique  les  alcools  supérieurs  ni  les  éthers  des 
essences  proprement  dites,  et  les  prescriptions  relatives  aux 
liqaeurs  à  essences  me  paraissent  leur  être  parfaitement  appli- 
cables. 

Parmi  les  impuretés  de  Talcool,  une  autre  doit  attirer  notre 
attention.  MM.  Sanglé-Ferrière  et  Guniasse  ont  signalé  dans 
leur  brochure  sur  Tanalyse  des  absinthes  que  Ton  y  rencontre 
de  Talcool  méthylique,  quelquefois  en  grande  quantité.  Or,  il 
est  démontré  aujourd'hui  que  Talcool  méthylique  ne  se  pro- 
duit point  pendant  la  fermentation  alcoolique,  en  sorte  que 
son  origine  dans  une  liqueur  est  toujours  frauduleuse.  L*alcool 
méthylique  est  un  dénaturant  autorisé  dans  les  alcools  indus- 
triels, en  sorte  que  sa  présence  dans  une  liqueur  est  un  indice 
de  Taddition  probable  d'alcool  dénaturé  &  celle-ci.  Or,  si  Ton 
peut  discuter  la  toxicité  plus  ou  moins  élevée  de  Talcool  méthy- 
lique, on  ne  saurait  douter  que  les  alcools  industriels,  n'ayant 
subi  qu'une  rectification  insuffisante,  ne  soient  extrêmement 
nocifs;  il  y  a  donc  lieu  de  demander  l'interdiction  de  toute 
liqueur  renfermant  de  l'alcool  méthylique. 

Revenons  maintenant  aux  deux  listes  d'essences  proposées 
par  la  Commission. 

Première  liste,  —  Nous  y  voyons  figurer,  à  côté  des  diverses 
essences  d'absinthe,  celles  de  noyaux,  d'amandes  amères  et  de 
badiane,  et  quelques  autres  de  moindre  importance.  . 

U  est  indiscutable  que,  parmi  les  méfaits  de  Talcoolisme, 
labsinthisme  occupe  une  place  à  part,  avec  un  ensemble  de 
caractères  cliniques  spécial,  et  nous  nous  associons  à  la  pros- 
cription absolue  de  l'essence  d'absinthe. 

Mais,  doit-il  en  être  de  même  pour  celles  de  noyaux  et 
d'amandes  amères?  La  raison  de  cette  proscription  est  que  ces 
essences  renferment  de  l'acide  cyanhydrique  qui  se  range 
parmi  les  poisons  les  plus  violents. 

La  notion  de  toxicité  entraîne  celle  de  dose,  et  il  importe  de  se 
rendre  compte  de  la  quantité  d'acide  cyanhydrique  renfermée 
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dans  20  centimètres  cubes  de  liquear  de  noyau.  Elle  n'atteint 
pas  0,001. 

J'ajouterai  que  Tacide  cyanhydrique  ne  se  rencontre  guère 
aujourd'hui  que  dans  les  kirschs  naturels;  Tessence  d'amandes 
amères  qu'utilise  actuellement  Tindustrie  des  liqueurs  a  été 
privée  d'acide  cyanhydrique  par  on  traitement  préalable. 

D'autre  part,  si  vous  voulez  interdire  toule  trace  d'acide 
cyanhydrique,  pour  être  logique,  il  faudrait  défendre  en  même 
temps  l'emploi  des  amandes,  du  laurier,  etc.  dans  la  cuisine  et 
la  confiserie. 

Or,  comme  l'acide  cyanhydrique  ne  paraît  pas  accumuler  ses 
effets  dans  l'organisme,  comme  il  est  éliminé  rapidement  sans 
laisser  de  traces,  la  toxicité  cyanhydrique  de  la  liqueur  de  noyau 
est  insignifiante,  surtout  si  on  la  compare  à  celle  de  l'alcool  qui 
lui  sert  d'excipient.  La  proscription  des  essences  d'amandes  et 
de  noyau  me  parait  avoir  en  outre  un  inconvénient  sérieux.  Les 
noyaux  entrent  dans  la  composition  de  la  plupart  des  liqueurs 
à  degré  alcoolique  faible.  Si  Ton  interdit  ces  liqueurs,  le  con- 
sommateur se  rejettera  sur  les  eaux-de-vie,  les  marcs,  les  rhums, 
beaucoup  plus  riches  en  alcool  et  beaucoup  plus  toxiques. 

Passons  à  l'essence  de  badiane.  Sa  composition  chimique  la 
rapproche  de  celle  d'anis  à  ce  point  que,  même  sur  de  l'essence 
pure,  il  serait  bien  difficile  de  distinguer  la  provenance  de  celte 
essence.  Admettons  même,  ce  qui  n*est  pas  démontré,  que  celle 
de  badiane  soit  beaucoup  plus  toxique  que  celle  d'anis.  Comment 
pourrez-vous,  dans  la  liqueur  fabriquée  qui  renferme  un  mé- 
lange d'essences  diverses,  affirmer  qu'il  s'agit  de  badiane  et  non 
d'anis?  Or,  toute  loi  qui  manque  de  sanction  est  mauvaise,  et, 
devant  l'impossibilité  de  distinguer  par  l'analyse  dans  une 
liqueur  l'essence  de  badiane  de  celle  d'anis,  je  crois  qu'il  y  a 
lieu  de  les  réunir  dans  un  même  groupe. 

Deuxième  liste,  —  C'est  aux  essences  de  ce  groupe  qu'est 
applicable  la  réglementation  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Ici, 
encore,  la  même  difficulté  se  pose.  Comment,  dans  un  mélange, 
dislinguerez-vous  l'essence  d'orange  de  celle  de  thym,  celle  de 
macis  de  celle  de  muscade,  sans  parler  des  essenr^es  d'arnica  et 
de  calamus  que  je  crois  bien  exceptionnelles  dans  les  liqueurs? 
En  outre,  quand  vous  aurez  réglementé  ces  essences,  d'autres, 
similaires,  surgiront,  inutilisées  aujourd'hui  où  elles  n'offrent 
aucun  avantage  sur  les  précédentes,  mais  devenues  avanta- 
geuses le  jour  où  elles  permettront  de  tourner  la  réglenaentatiot. 
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Or,  le  nombre  des  végétaux  capables  de  fournir  des  produits 
utilisables  par  les  liquorisles  est  très  grand,  et  le  nombre  des 
produits  aromatiques  que  Ton  peut  fabriquer  dans  le  laboratoire 
Test  encore  bien  plus. 

Or,  il  semble  que  toutes  ces  essences  soient  vénéneuses  et 
qo  elles  déterminent  sur  Thomme  des  symptômes  analogues.  Il 
y  a  donc  lieu  d'appliquer  à  tous  ces  corps  une  même  réglemen- 
talion,  et  celle-ci  doit  porter  à  la  fois  sur  la  dose  de  matière  con- 
tenue dans  un  litre  et  sur  Talcool  qui  la  dissout.  La  détermination 
pratique  est  facile  et  ne  saurait  donner  lieu  à  une  contestation. 

Si  Ton  considère  la  quantité  d'essence  contenue  actuellement 
dans  les  liqueurs  commerciales,  on  arrive  aux  résultats  sui- 
vants : 

Grammes  d'essoDco 
par  litr«. 

Liqueur  d*»»bsiiilhe If     —  5,6» 

Amer 0,8    —  t,6 

Anisette 0,32  —  1,- 

Bitter i    »  —  1,8 

Angélique 0,6 

Chartreuse 0,7 

Coracao 0,6    —  1 

Dantzig 0,6 

G  iras 0,6 

Genièvre 0,5 

Kirsch  (CAzH0,025  0,3 0,25 

Kiimmel 0,  3 

Menthe 0,  4 

Noyau 0,  2 

Puoch 0,45  —  1,3 

Raspail 0,  3 

On  voit  qu'un  très  petit  nombre  dépasse  1  gramme  d'essence 
par  litre.  Cette  dose  est  donc  suffisante  pour  obtenir  une 
liqueur  très  aromatique,  et  l'on  peut  la  proposer  comme  dose 
maximum  que  Ton  puisse  tolérer  dans  une  eau-de-vie  mise  en 
vente. 

En  résumé,  je  vous  propose  de  n'inscrire  que  Tabsinthe  dans 
la  première  liste  entraînant  la  proscription. 

Je  vous  demande,  au  contraire,  d'appliquer  la  réglementation 
à  toutes  les  autres  essences  en  déterminant,  non  seulement  la 
teneur  maxima  d'essence  qui  puisse  y  être  tolérée,  mais  y  asso- 
ciant les  conditions  de  richesse  et  de  pureté  de  l'alcool  qui  lui 
sert  d'excipient. 
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La  réponse  au  ministre  pourrait  alors  être  formulée  dune 
façon  telle  que  celle-ci  : 

i"  Sont  interdites  :  la  fabrication,  la  circulation  et  la  vente  de 
toute  liqueur  contenant  de  Tessence  d'absinthe; 

2°  Sont  interdites  :  la  fabrication,  la  circulation,  la  mise  en 
vente  de  toute  liqueur  à  essence  contenant  plus  de  i  gramme 
d'essence  par  litre,  ou  ayant  un  degré  alcoolique  supérieur  à 
30  degrés; 

3°  Aucune  liqueur  mise  en  vente  ne  pourra  renfermer  plus  de 
0^%1  par  litre  d'acide  cyanhydrique  libre  ou  combiné  ; 

4°  Toute  liqueur  à  essence  renfermant  de  lalcool  méthylique 
ou  contenant  plus  de  0«%1  par  litre  d'alcool  amylique  ne  pourni 
être  mise  en  vente; 

5°  Dans  les  liqueurs  non  additionnées  d'essences,  les  éthers 
ne  pourront  dépasser  i«',l.  par  litre. 

6°  Les  solutions  alcooliques  concentrées  d'essences  ne  pour- 
ront être  vendues  que  par  les  pharmaciens. 

M.  G.  Darembcrg,  correspondant  national  (1)  :  M.  Laborde, 
dans  les  conclusions  de  son  rapport,  expose  une  classification 
des  essences  comestibles  qui  est  parfaite  dans  son  ensemble,  et 
qui  différencie  avec  juste  raison  les  essences  très  toxiques  des 
essences  légèrement  toxiques.  Je  me  permettrai  cependant  de 
proposer  à  M.  Laborde  et  à  l'Académie  quelques  légères  modiG- 
cations  qui,  je  Tespère,  seront  acceptées  par  l'un  et  par  l'autre. 

l"*  M.  Laborde  range  l'essence  de  badiane  parmi  les  essences 
très  toxiques,  et  il  range  Vessence  d'anis  parmi  les  essences  peu 
toxiques.  Or,  d'après  les  expériences  que  j'ai  entreprises  sur  la 
toxicité  des  boissons  alcooliques,  et  qui  ont  été  publiées  dans  le 
numéro  du  !•'  septembre  1893  des  Archives  de  médecine  expéri- 
mentalcyie  puis  conclure  que  l'essence  d'anis  vert  est  plus  toxique 
que  l'essence  d'anis  étoile  ou  badiane  (Voir  p.  737-741).  Je  pro- 
poserai donc  à  M.  Laborde  et  à  TAcadémie  de  bien  vouloir  trans- 
porter l'essence  d'anis  de  la  deuxième  dans  la  première  caté- 
gorie. Cette  transmutation  n'a,  du  reste,  qu'un  intérêt  purement 
théorique,  car  presque  toutes  les  liqueurs  qui  contiennent  de  la 
badin [le  contiennent  aussi  de  l'anis  vert,  et,  en  admettant  la 
culpahililé  de  l'un,  on  entraine  le  châtiment  de  l'autre. 

il)  Ces  observationi  ont  été  lues,  en  Tabsence  de  Tauteur,  par  M.  le 
Becrélaire  annuel. 
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i"*  Le  rapport  de  M.  Laboide  plaee  Ve$m9ee  de  baies  de  genu^vre 
parmi  les  essences  relatÎTanent  toxiques.  J'oserai  proposer  à 
TAcadémie  de  rayer  cette  essence  de  la  liste  des  essences  toxiques 
et  de  la  libérer  entièrement.  Mes  expériences  de  1895  m'ont 
démontré  que  le  genièyre  n'est  pas  plus  toxique  que  lalcool 
rectifié  (Voir  p.  738). 

3*  Je  crois  que  M.  Laborde  ne  yerra  aucun  inconvénient  à 
compléter  le  titre  des  deux  catégories  de  substances  toxiques. 
Ce  titre  ne  comporte  que  le  mot  :  essences.  Je  propose  de  Tinti- 
toler  :  substances  extraites  et  essences.  L'Académie  désire  cer- 
tainement atteindre  toutes  les  liqueurs  qui  sont  fabriquées,  telles 
que  Tabsinlhe,  soit  à  Taide  d'essences,  soit  par  distillation 
directe  des  plantes  aromatiques,  additionnées  de  diverses  tein- 
tures, ainsi  que  nous  le  démontre  M.  Charles  Girard,  dans  son 
travail  sur  la  composition  des  liqueurs,  publié  en  mars  1901 
dans  les  Annales  d'hygiène  publique.  Or,  si  Ton  condamne  seu- 
lement les  essences,  on  laissera  toute  liberté  aux  liqueurs  de 
grande  marque  très  toxiques  et  fabriquées  exclusivement  par 
distillation,  avec  addition  de  teintures. 

4"*  Enfin,  quelle  sera  la  condamnation  imposée  à  ces  diverses 
liqueurs? 

M.  Laborde  propose  à  l'Académie  de  les  condamner  à  la  pros- 
cription absolue,  quand  elles  appartiennent  à  la  première  caté- 
gorie, et  de  leur  accorder  des  circonstances  atténuantes  si  elles 
appartiennent  à  la  deuxième  catégorie.  Ce  traitement  me  paraît 
être  bien  rigoureux  et  absolument  impraticable.  Si  vous  pros- 
crivez absolument  la  badiane,  nous  ne  pourrons  plus  boire  de 
temps  en  temps  un  petit  verre  de  douce  anisette.  Jamais  nous 
ne  pourrons  nous  désaltérer  avec  un  verre  de  bitter  qui  contient 
la  fâcheuse  angusture.  Jamais,  pendant  une  excursion,  nous  ne 
pourrons  demander  dans  une  auberge  un  modeste  vermouth  ;  il 
contient  de  l'essence  de  reine  des  prés  ou  aldéhyde  salieyiique. 
Jamais  autour  du  lac  de  Gérardraer  ou  des  sources  de  Plom- 
bières nous  ne  pourront  déguster  un  peu  de  kirsch  :  il  contient 
de  l'acide  prussique  ou  de  l'aldéhyde  benzoïque.  Jamais  notre 
concierge  contusionnée  ne  pourra  traiter  son  émotion  par 
rinfaillible  vulnéraire,  parce  qu'il  contient  un  peu  de  me  ; 
M.  Laborde  est  vraiment  cruel.  L'Académie  ne  voudra  pas 
accepter  ces  proscriptions  en  masse.  Elle  n'a  certes  pas  l'inten- 
tion de  dire  qu'on  s'empoisonne  parce  que,  trois  ou  quatre  fois 
par  au,  on  prend  un  peu  d'anisette,  de  vermouth,  de  bitter  ou 
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de   kirsch.  Elle  veut  restreindre  remploi  de  ces  poisons,  car 
Tabus  seul  est  un  grand,  un  immense  danger. 

Ne  serait-il  pas  plus  utile  à  la  défense  de  notre  cause  de  ren- 
trer dans  la  voie  ouverte  par  Téminent  hygiéniste  Théophile 
Roussel,  qui  a  autrefois  proposé  au  Parlement  de  surtaxer 
Tabsinthe,  la  liqueur  homicide.  Si  Ton  vendait,  grâce  à  des 
surtaxes  très  élevées,  le  petit  verre  de  la  liqueur  d'absinthe  et 
de  ses  similaires  plus  cher  que  Test  le  petit  verre  de  vieille  fine 
Champagne,  je  crois  que  l'on  rendrait  un  grand  service  au  pays. 
Le  Gouvernement  écouterait  certainement  plus  volontiers  une 
suggestion  de  taxations  qu'une  suggestion  de  prohibitions.  11 
pourrait  ainsi  surtaxer  fortement  les  liqueurs  de  la  première 
catégorie  et  faiblement  celles  de  la  deuxième. 

En  conséquence,  je  prends  la  liberté  de  proposer  à  TAcadémie 
de  bien  vouloir  libeller  ainsi  le  titre  de  la  première  catégorie  : 
Substances  extraites  et  essences  naturelles  ou  artificielles  tr*^$ 
toxiques^  et  celui  de  la  deuxième  :  Substances  extraites  et  essences 
naturelles  ou  artificielles  toxiques,  et  de  placer  à  la  suite  des 
deux  listes  les  considérations  suivantes  ou  d'autres  analogues  : 

L'Académie  laisse  au  Gouvernement  le  soin  de  tirer  de  cette 
classification  les  déductions  pratiques  qu'il  croira  être  utiles  et 
possibles.  Elle  prend  cependant  la  liberté  de  lui  dire  qu'il  femil 
une  œuvre  féconde  en  surtaxant  très  fortement  les  liqueurs  conte- 
nant les  poisons  inscrits  dans  la  liste  de  la  première  catégorie,  et 
moins  fortement  celles  qui  renferment  les  poisons  inscrits  dans  la 
liste  de  la  deuxième  catégorie. 


M.  G.  BoucDARDAT  :  Je  viens  appuyer  Topinion  de  M.  Hanriot, 
relative  aux  essences  d'anis  et  de  badiane.  11  n'est  pas,  à  ma 
connaissance,  d'essences  fournies  par  des  plantes  totalement 
différentes  qui  se  ressemblent  autant.  Cela  résulte  de  consta- 
tah^L.^  Jéjà  anciennes  et  surtout  des  récentes  recherches  faites 
dans  mon  laboratoire  par  M.  Tardy. 

Ce^  deux  essences  renferment  de  l'anéthol  en  énorme  propor- 
tion. On  peut  en  extraire  par  expression  de  l'une  et  «le  l'autre 
plus  de  90  p.  100.  L'huile  extraite,  encore  très  riche  en  anéthol, 
renferme  sensiblement  et  en  faible  proportion  les  mêmes  com- 
posanls  :  carbures  térébenthéniques,  aldéhyde  et  acétone  ani- 
sique,  estragol,  etc. 

Il  me  semble  que  ces  deux  produits  doivent  être  rangés  dans 
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une  seule  et  même  catégorie  d'essence  d'emploi  interdit  dans  la 
fabrication  des  liqueurs,  ou  mieux  permise.  Ce  qui  a  pu  faire 
croire  à  la  nocivité  de  Tessence  de  badiane  fournie  par  ïilicium 
oiinatum  et  produite  avec  les  fruits  récoltés  au  Tonkin  pour  la 
variété  la  plus  estimée,  c'est  l'arrivée  jadis  constatée  et  acci- 
dentelle sur  nos  marchés  européens  d  anis  étoile  du  Japon  fourni 
par  Vilicium  religiosum  dont  l'essence,  bien  moins  abondante,  a 
une  odeur  térébenthénique  très  prononcée,  une  composition 
eatièrement  différente  de  celle  de  l'essence  de  badiane  vraie  et 
de  l'essence  d'anis,  et  qui  serait  toxique  ;  ce  produit  est  mainte- 
nant introuvable  à  Paris. 

Pour  justifier  mon  opinion,  j'ajouterai  qu'actuellement  on 
substitue  fréquemment,  et  avec  avantage,  paraît-il,  l'anéthol  pur 
aux  essences  de  badiane  et  d'anis;  anéthol  extrait  soit  de  ces 
essences,  soit  de  l'essence  de  fenouil,  qui  renferme  aussi  ce 
produit  eo  abondance. 

Ceci  m'amène  à  dire  que  si  l'on  se  borne  à  interdire  l'emploi 
de  l'essence  d'absinthe  dans  la  fabrication  des  liqueurs,  il  pourra 
se  produire  qu'on  lui  substitue  l'absinthol,  connu  aussi  sous 
les  noms  de  thuyone,  de  tanacétone,  corps  parfaitement  défini 
comme  l'anéthol  et  bien  étudié  par  Félix  Leblanc,  et  depuis  par 
de  nombreux  auteurs.  Il  faudrait,  en  conséquence,  pour  arriver 
à  un  résultat,  interdire  l'emploi  de  ce  produit  pur  au  même  titre 
que  Vessence  elle-même  qui  le  renferme.  Ce  cas  n'est  probable- 
ment pas  unique.  Ce  sont  des  questions  très  délirâtes,  et  pour  la 
discussion  desquelles  l'Académie  n'est  peut-être  pas  suffisam- 
ment documentée  en  cette  séance  pour  arriver  à  formuler  son 
avis  sur  tous  les  points  de  la  question. 


M.  Raymond  :  Messieurs,  à  propos  du  remarquable  rapport 
«  présentant  la  liste  des  essences  les  plus  dangereuses  qui 
entrent  dans  la  composition  des  liqueurs  livrées  à  la  consom- 
mation publique  »,  lu  devant  l'Académie  de  médecine,  dans  sa 
séance  du  27  janvier  1903,  au  nom  de  la  Commission  de  l'alcoo- 
lisme, par  notre  collègue  M.  Laborde,  je  désire  vous  commu- 
niquer brièvement  le  relevé  statistique  des  malades,  examinés 
à  la  clinique  de  la  Salpêtrière,  du  i"  janvier  11^02  au  l*""  jan- 
vier 1903,  au  point  de  vue  de  leurs  antécédents  alcooliques.  J'ai 
fait  ce  relevé  avec  mon  chef  de  clinique,  M.  le  D'  Sicard. 

Consultants.  —  2.000  malades  se  sont  présentés,  en  moyenne, 
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à  la  coDsultalion  du  mardi  à  la  Saipêtrière  (35  à  45  malades  par 
matinée  de  coosullation,  la  consultation  ayant  lieu  une  fois  la 
semaine,  le  mardi).  Sur  ce  chiffre  de  2.000  malades,  les  hommes 
et  les  femmes  étaient  à  peu  près  en  même  nombre. 

Hospitalisés,  —  110  à  120  malades  externes  ont  été  hospita- 
lisés, tour  à  tour,  dans  le  service  des  hommes;  i80  à  200,  dans 
le  service  des  femmes. 

Sur  la  totalité  des  malades,  consultants  ou  hospitalisés,  les 
deux  tiers  environ  sont  alcooliques,  soit  66  p.  100.  La  propor- 
tion des  femmes  alcooliques  s'est  montrée  à  peine  inférieure  à 
celle  des  hommes. 

Les  66  p.  iOO  d'alcooliques  se  répartissent  ainsi  : 

Dix  sont  très  alcooliques,  avec  les  stigmates  extérieurs  accu- 
sés de  rimprégnation  éthylique  et  absinlhique. 

Quarante  accusent  un  alcoolisme  modéré.  Ce  sont  surtout  des 
buveurs  de  vin  à  la  dose  moyenne  de  2  à  3  litres  par  jour;  mais, 
de  leur  propre  aveu,  ils  ajoutent,  de  temps  à  autre,  de  petites 
quantités  des  soi-disant  apéritifs,  Tabsinthe  et  surtout  une  bois- 
son dite  «  champoreau  ». 

Seize  sont  relativement  peu  alcoolisés.  Le  vin,  en  particulier 
le  vin  blanc,  fait  seul  les  frais  de  cet  alcoolisme,  et  il  est  pris 
à  la  dose  moyenne  de  2  à  3  litres  par  jour. 

Tels  sont  les  chiffres  dans  toute  leur  brutalité. 

Je  voudrais  examiner,  maintenant,  [le  coefficient  alcoolique  par 
rapport  à  la  genèse  des  maladies  nerveuses  (je  vise  celles  que 
Ton  soigne  à  la  Saipêtrière,  celles  qui  sont  du  domaine  de  la 
neurologie). 

Névrites  périphériques,  —  Parmi  les  maladies  causées  par 
Talcoolisme,  celles-ci  sont  les  plus  nombreuses.  Elles  sont 
eni^îe mirées,  directement,  chez  Thomme,  principalement  par  les 
absintliGS  et  les  divers  apéritifs,  beaucoup  plus  que  par  le  vin; 
chez  la  femme,  elles  reconnaissent,  comme  origine,  les  grogs 
ot  les  citronnades  au  rhum,  les  vins  médicamenteux,  etc.  Dans 
f(tjntrH  cas,  la  maladie  s'est  développée  à  la  suite  de  Tingeslion 
siiiJuUauée  de  l'eau  de  mélisse  et  d'alcool  de  menthe;  une  fois, 
uoe  polynévrite  très  grave  — je  vais  vous  en  dire  un  mot  dans 
un  instant,  car  le  cas  est  des  plus  intéressants— a  été  le  résultat 
de  i*usage  exclusif  de  l'eau  de  mélisse. 

Tah^s.  —  L'alcooHsme,  sous  sesdeux  formes  (vin  en  excès  et 
alcool  proprement  dit),  a  été  souvent  noté,  dans  les  antécédents 
des  labôtiques  (2/3  des  cas).  —  On  peut  affirmer,  de  par  Tob- 
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sm-aiioD  clinique,  que  Talcoolisme  fa?orise,  dans  une  large 
mesore,  le  déTeloppement  des  lésions  de  Tataxie  locomotrice 
chez  les  syphilitiques,  et  qa*il  augmente  considérablement  la 
f^TÎté  de  la  maladie. 

Syphilis  cérébro-spinales,  —  Paralysie  générale  progressive,  — 
Les  constatations  cliniques  donnent  absolument  les  mêmes 
résttltals  que  pour  le  labes. 

Épilepsie.  —  L'épilepsie,  débutant  à  Tàge  adulte,  a  presque 
toujours  nne  origine  alcoolique.  L'obseryation  de  nos  malades, 
enseigne  encore  que  Talcool  joint  souTcnt  ses  effets  à  ceux  de 
ia  syphilis  dans  la  genèse  des  crises  comitiales,  se  développant 
lardivement.  Enfin,  nous  avons  vu  souvent  des  malades  épilep- 
tiques  depuis  Tadolescence,  guéris  par  le  bromure.  Plus  tard, 
dans  la  vie,  sous  Tinfluence  de  Talcoolisme,  les  crises  se  mon- 
trent à  nouveau  et  avec  une  intensité  proportionnelle  à  la  dose 
d'alcool  absorbé. 

Je  communiquerai,  une  autre  fois,  à  TAcadémie,  d'autres  sta- 
tistiques soulignant  le  fait  bien  connu  de  la  dégénérescence, 
dans  la  race,  engendrée  par  Talcoolisme  des  parents,  et  créant 
aiosi,  soit  seul,  soit  de  concert  avec  la  syphilis  ou  avec  d*autres 
maladies  infectieuses  ou  d'autres  intoxications,  toute  la  série 
des  maladies  héréditaires,  maladies  qui  représentent  Tun  des 
gros  effectifs  des  maladies  chroniques  du  système  nerveux  ;  et, 
jnsqu'à  présent,  ces  maladies  peuvent  être  considérées  comme 
tout  à  fait  incurables. 

Si  TAcadémie  le  permet,  je  vais  lui  faire  connaître,  en  quelques 
mots,  le  résumé  de  deux  observations  bien  typiques,  choisies 
entre  des  centaines  d'autres,  concernant  des  malades  chez  les- 
quelles la  maladie  s'est  développée,  dans  un  cas,  sous  Tiofluence 
de  Tabsinthe  ;  dans  l'autre,  exclusivement  sous  l'inQuence  de 
l'eau  de  mélisse. 

l.  —  Une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans,  est  venue  consulter, 
tout  dernièrement,  à  la  Salpêtrière,  parce  qu'elle  était  sujette  à 
des  accès  d'épilepsie  fréquents;  elle  en  avait  eu  seize  dans  le 
mois  de  novembre.  Jusqu'à  l'âge  de  dix-huit  ans,  cette  jeune 
femme  était  bien  portante,  pas  trop  nerveuse,  quoique  fille  d'une 
mère  mélancolique.  Â  cet  âge,  elle  eut  le  tort  de  devenir  enceinte. 
Voyant  que  ses  règles  ne  venaient  plus,  elle  se  mit  à  boire  de 
l'absinthe  dans  le  but  de  les  .ramener.  En  outre,  elle  était  très 
fcoaleversée  parce  qu'elle  essayait  de  cacher  sa  grossesse  à  ses 
Parents.  Sous  cette  double  influence,  le  mal  comilial  a  fait  son 
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apparition,  avec  rintensité  que  j'ai  soulignée  à  Tinstant.  La  sup- 
pression de  Tabsinthe  el  le  mariage  avec  le  père  de  son  enfanl 
l'ont  débarrassée  une  première  fois  de  ces  crises  d'épilepsie. 
Mais  celles-ci  sont  revenues  récemment,  parce  qu'il  y  a  de  la 
brouille  dans  le  ménage,  et  parce  qu'elle  s'est  mise  à  boire,  â 
nouveau,  du  vin  blanc  et  de  l'absinthe  dans  le  but,  dit-elle,  de  se 
remonter. 

II.  —  L'autre  exemple  clinique  est  non  moins  intéressanl. 
Je  vais  passer  sous  les  yeux  de  mes  collègues,  les  photographies 
représentant,  la  malade  lorsqu'elle  a  été  amenée,  à  la  Salpêtrière, 
au  mois  de  février  1902.  Gomme  vous  pouvez  le  voir,  c'était  un 
véritable  squelette  que  cette  femme  de  cinquante-deux  ans,  car 
elle  n'avait  plus,  littéralement,  que  la  peau  et  les  os.  Elle  m'avait 
été,  à  cause  de  cela,  adressée  par  un  médecin  de  la  ville  qui  avait 
porté  le  diagnostic  d'  «  atrophie  musculaire  progressive  arrivée  à  sa 
dernière  extrémité  »;  et,  dans  la  lettre  qu'il  m'écrivait,  au  sujet 
de  sa  malade,  il  me  disait  textuellement  :  «  Vous  aurez  bientôt 
la  vérification  anatomiqne  ».  Heureusement,  il  n'en  fui  pas  ainsi 
parce  que  le  diagnostic  était  erroné.  Voici  la  photographie  de 
la  malade,  faite  ces  jours-ci.  Conâme  vous  le  voyez,  elle  est 
presque  guérie;  dans  tous  les  cas,  l'atrophie  musculaire  a  com- 
plètement disparu.  Je  n'ai  pas  amené  la  malade,  parce  qu'elle 
ne  marche  pas  encore  à  cause  de  rétractions  tendineuses  qui  se 
sont  faites  avant  son  entrée  à  l'hôpital;  celles-ci  sont  toujours 
très  longues  à  guérir,  mais  enfin,  elles  guérissent. 

[:]ti  réalité,  la  malade  était  atteinte  de  «  polynévrite  sensilico- 
molrke  généralisée  »,  et  non  d'atrophie  musculaire  progressive. 

Le  traitement  —  je  viens  de  vous  le  montrer  —  a  fait  mer- 
veille chez  elle.  Eh  bien!  cette  polynévrite  qui,  pendant  de  longs 
mois,  a  mis  la  vie  de  la  malade  en  danger,  et  qui  la  rend  encore 
infirme  aujourd'hui,  après  une  année  de  traitement,  s'est  déve- 
loppé*.* à  la  suite  de  l'ingestion  exclusive  d'eau  de  mélisse  qu'elle 
a  commencé  par  prendre  à  la  dose  de  quelques  gouttes,  sur  un 
morceau  de  sucre,  sous  prétexte  déparer  à  des  troubles  dyspep- 
tiques dont  elle  se  plaignait,  troubles  dyspeptiques  survenus  au 
moment  de  la  ménopause,  par  suite  d'émotions  morales.  Peu  à 
peu,  elle  a  augmenté  la  dose,  et  elle  est  arrivée,  finalement  à  en 
absorber  50  à  60  et  jusqu'à  100  grammes  par  semaine,  peut-être 
davantage.  Dans  tous  les  cas,  elle  ne  buvait  pas  d'autres  liquides; 
en  outre,  elle  ne  mangeait  rien  ou  presque  rien,  ses  digestions 
devenaient  de  plus  en  plus  difficiles  et  pour  cause.  Elle  a  com- 
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laeocé  iusag^  de  Tean  de  mélisse  au  commeficeuieBl  de  fêTrier 
1901  :  dé$  le  mois  d*oct*jkre,  ses  jaflibes  se  paratTsaieot  et  dere- 
aaieot  très  doeloorettses  ;  pus  raflecUoo  s*étefidît  bientôt  «us 
membres  sopéneors,  aux  muscles  du  tronc;  seuls,  les  muscles 
de  la  lace  forent  respectés.  En  quelques  mois,  la  malade  fut 
presque  totalement  paralysée  et  atrophiée,  et  pendant  quelques 
temps,  sa  vie  fut  en  grand  danger,  à  cause  de  la  tachycardie  et 
des  tendances  syncopales  qui  se  manifestaient. 

Il  résuite  de  l'analyse  chimique  de  Teau  de  mélisse  dont  la 
malade  faisait  usage  —  anal%'se  faite  par  mon  iuteme  en  phar- 
macie,—  que  celle-ci  était  au  titre  alcoolique  de  80  p.  iOO,  sans 
compter  les  fleurs  de  mélisse,  le  citron,  la  cannelle,  la  girofle, 
la  muscade,  la  conaudre,  Tangélique,  ayant  macéré  dans  cet 
alcool,  pendant  quatre  jours. 

J'ai  choisi,  entre  mille  autres,  ces  deux  exemples  saisissants. 
Il  serait  à  désirer  que  de  semblables  faits,  accompagnés  des 
preores  matérielles  —  portraits  des  maladies  engendrées  par 
Valcoolisme,  —  soient  mis  sous  les  yeux  du  grand  public, 

M.  Laborde  :  Je  me  permettrai  de  faire  remarquer  dès  main- 
leDant  à  mes  honorables  contradicteurs,  que  TAcadémie  n*est 
pas  chargée  d'édicter  des  prescriptions,  mais  qu  elle  est  con- 
sultée par  le  gouvernement  pour  indiquer  les  essences  et  pro- 
duits ÎDlerreDant  dans  la  fabrication  des  liqueurs  qui  sont  tou- 
jours et,  par  suite,  particulièrement  dangereux  pour  la  santé. 

M.  LE  PHÉsiikEKT  :  La  discussiou  continuera  dans  la  prochaine 

séance. 


Commiuilca  tion . 


Sur  la  présence  de  r  argon  dans  les  gaz  de  la  source  Bord  eu 
à  Luchon,  et  sur  la  présence  du  soufre  libre  dans  feau  sulfureuse 
de  la  grotte  et  dans  les  vapeurs  de  humag*\ 

par  M.  Henri  Moissan. 

Nous  rappellerons  que  les  eaux  sulfureuses  de  Luchon  ont 
fait  le  sujet  de  nombreux  travaux  parmi  lesquels  nous  citerons 
ceux  de  Bayen,  d*Anglada,  de  Boullay  et  Henry,  de  Fontan,  de 
Filhol,  et  enfin  les  recherches  du  D'  Garrigou,  qui  a  fait  remar- 
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quer,  avec  beaucoup  de  raisoo,  que  les  sources  d'un    même 
groupe  d'eaux  sulfureuses  peuvent  être  très  différentes. 

M.  le  D'  de  Lavarenne  ayant  appelé  notre  attention  sur  cer- 
taines propriétés  des  eaux  sulfureuses  de  Luchon,  nous  avons 
visité  les  galeries  où  se  trouvaient  les  griffons  de  ces  sources,  et 
nous  avons  entrepris  quelques  expériences  dont  nous  donne- 
rons le  résumé  dans  ce  mémoire. 

Source  Bordeu,  —  La  source  Bordeu,  n*  1,  possède  un  véri- 
table griffon,  présentant  plusieurs  fissures  longitudinales  par 
lesquelles  on  voit  arriver  Teau  sulfureuse  chaude  et  se  dégager 
•  quelques  bulles  de  gaz.  I/eau  sort  de  la  roche  à  une  tempéra- 
ture de  44  degrés  au  milieu  de  couches  schisteuses,  plus  ou 
moins  attaquées.  La  température  de  Teau  augmente  de  un  degré 
lorsque  Ton  enfonce  le  thermomètre  dans  la  faille  traversée  par 
Teau.  Le  griffon  se  trouvait  au  fond  d'une  vasque  naturelle,  il 
nous  a  été  facile  de  disposer  sur  des  entonnoirs  relournés  des 
flacons  remplis  d'eau  sulfureuse  prise  au  fond  même  de  cette 
vasque  de  façon  à  éviter  Faction  et  le  contact  des  gaz  de  Tair. 
L'eau  produite  en  notable  quantité  par  cette  source  est  conduite 
par  un  caniveau  dans  un  grand  réservoir  réunissant  le  débit  de 
plusieurs  sources. 

Les  gaz  que  nous  avons  recueillis  n'étaient  pas  très  abon- 
dants et  les  différentes  fissures  du  griffon  en  dégageaient  des 
quantités  variables,  bien  que  toujours  assez  faibles. 

Lorsque  nos  flacons  de  250  centimètres  cubes  étaient  remplis 
de  gaz,  ce  qui  demandait  deux  à  trois  jours,  on  les  fermait  au 
moyen  d'un  bouchon  de  verre  rodé  enduit  de  paraffine,  puis  on 
coulait  de  la  parafflne  fondue  dans  l'espace  annulaire  du  goulot 
de  la  bouteille. 

Ce  gaz  transvasé  sur  la  cuve  à  mercure  attaquait  très  légère- 
ment la  surface  de  ce  métal.  Il  ne  renfermait  pas  trace  d'hydro- 
gène sulfuré,  car  un  papier  à  l'acétate  de  plomb  n'a  pas  noirci 
ii  son  contact.  Ce  fait  semble  indiquer  que  1  eau  sulfureuse  de  la 
sûurcL'  liordeu  ne  renferme  pas  de  sulfhydrate  de  sulfure  au 
mometjL  de  l'émergence,  sans  quoi,  ce  composé,  par  simple  dis- 
sociatiim,  devrait  fournir  de  l'hydrogène  sulfuré.  Nous  ferons 
remarquer  que  cet  échantillon  de  gaz  a  été  recueilli  absolument 
à  labri  de  l'air.  Dès  que  l'eau  de  la  source  Bordeu  est  en  pré- 
sence de  l'acide  carbonique  de  l'air,  de  l'hydrogène  sulfuré  se 
produit  et  peut  êlre  décelé  avec  facilité.  Pour  cette  source, 
la  formation   de  l'hydrogène  sulfuré  est  due  à  Faction  secon- 
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daire  de  Tacide  carbonique  de  l'air  sur  le  sulfure  de  sodium. 

Ce  gaz  ne  renfermait  pas  d'acide  carbonique,  il  ne  contenait 
pas  trace  d'oxygène,  car  il  ne  colorait  même  pas  la  solution  de 
pyrogallate  de  potassium.  Il  était  entièrement  formé  d'une  petite 
quantité  de  méthane,  de  beaucoup  d'azote  et  d'un  peu  d'argon. 

Son  analyse  quantitative  nous  a  fourni  les  chiffres  suivants  : 

Formène 1,22 

Argon 2,56 

Azote 96,22 

L'étude  spectrale  de  cet  argon  ne  nous  a  pas  indiqué  la  pré- 
seDce  de  l'hélium. 

Ce  gaz  renferme  donc  une  petite  quantité  d'argon,  et  Ton  sait 
que  la  présence  de  ce  corps  simple  a  été  déjà  indiquée,  en  1895, 
dans  l'eau  de  Bath  parlotd  Rayleigh  et  sir  William  Ramsay  (1), 
dans  une  eau  chlorurée  par  MM.  Bedson  et  Shaw  (2),  dans  les 
eaux  de  Canterets  par  M.  Bouchard  (3),  dans  les  eaux  de  Mai- 
zières  par  M.  Moureu  (4),  et  dans  les  eaux  de  Wildbad,  dans  la 
Forêt-Noire,  par  H.  Kayser  (5).  Le  dégagement  d'azote  par  les 
eaux  minérales  avait  été  indiqué  dès  1784  par  le  D'  Pearson,  et 
Anglada  l'avait  mis  en  évidence  en  particulier  pour  les  sources 
thermales  des  Pyrénées. 

Soiprce  de  la  grotte,  —  Cette  source  est  une  des  plus  anciennes 
parmi  les  eaux  sulfureuses  de  Luchon  ;  sa  température  prise  au 
griffon  est  de  59  degrés.  Elle  présente  un  intérêt  particulier, 
parce  qu'elle  est  utilisée  pour  le  humage.  Au  moyen  d'appareils 
installés  en  1890  par  le  D'  Frébault  (6),  on  fait  passer  sur  une 
surface  de  cette  eau  thermale  un  courant  d'air  qui  monte  dans 
les  appareils  de  humage  et  qui  possède,  au  point  de  vue  théra- 
peutique, des  propriétés  particulières.  Les  médecins  ne  sont 

1  Lord  Rayleigli  et  lir  WiUiam  Bamsay.  Zeitschrift  fiir  physikalische 
Chmie,  t  XVI,  1895,  et  t.  XIX,  1896,  p.  371.^ 

2  Bedson  et  Shaw.  Chem,  News,  t.  LXXII,  juin  1895,  p.  48. 

i3)  B3acbard.  Sur  la  présence  de  l'argon  et  de  l'hélium  dans  certaines 
ewu  minérales,  Comptes  rendus  t.  CXXI,  p.  392.  Voir  auisi  Troost  et 
Ouvrant,  Comptes  rendus,  t.  CXXJ,  1895,  p.  392-395. 

(^)  Mooreu,  Sur  la  présence  de  Targon  et  de  Thélium  dans  une  source 
i'eao  naturelle,  Comptes  rendus,  t.  GXXl,  1895,  p.  819. 
(5)  H.  Rayier.  Note  sur  rhéiium  et  Targon,  Chem,  News,  n»  1865,    1895, 
I      p.  89. 

W  A.  Frébault  Le  Humage  à  Bagnères  de  Luchon,  imprimerie  Sarthe, 
Uchon,  1890. 

1903.   —   «•  5.    —   a*   SÉRIE,    T.    XLIX.  14 
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point  d'accord  sur  les  causes  de  cette  action.  Mais,  sans  vouloir 
nous  prononcer  sur  le  rôle  de  la  vapeur  d'eau  chaude  ou  des 
composés  variés  qui  peuvent  se  produire  dans  ces  circonstances, 
nous  avons  pensé  faire  œuvre  utile  en  poursuivant  quelques 
expériences  sur  ce  sujet. 

Lorsque  Ton  hume  ce  mélange  de  gaz  et  de  vapeurs  d'eau, 
on  ne  perçoit  nullement  Todeur  d'hydrogène  sulfuré,  odeur  si 
caractéristique  môme  lorsque  ce  gaz  n'existe  qu'en  très  petite 
quantité.  De  plus,  un  humage  prolongé,  excessif,  n'a  jamais 
amené  les  phénomènes  toxiques  de  l'empoisonnement  par  l'hy- 
drogène sulfuré.  Enfin,  nous  ferons  remarquer  que  les  garçons 
de  salle  qui,  pendant  quatre  mois,  passent  toutes  leurs  journées 
dans  cette  atmosphère,  à  odeur  spéciale,  ne  présentent  jamais 
trace  d'intoxication  par  l'hydrogène  sulfuré. 

Cependant  des  objets  en  argent  laissés  dans  les  salles  de 
humage  se  recouvrent,  en  vingt-quatre  heures,  d'une  patine 
noire  de  sulfure  d'argent.  Dans  le  cas  particulier  que  nous  envi- 
sageons, cette  sulfuration  rapide  de  l'argent  doit  être  attribuée  à 
une  autre  cause  que  celle  de  l'hydrogène  sulfuré. 

Si  nous  plaçons,  en  effet,  du  papier  à  l'acétate  de  plomb 
devant  l'un  de  ces  tubes  à  humage,  il  est  facile  de  reconnaître 
qu'il  ne  se  colore  en  marron  très  clair  qu'avec  une  extrême  len- 
teur, et,  chose  assez  curieuse,  ce  ne  sont  pas  les  émanations  qui 
donnent  les  colorations  les  plus  intenses  au  papier  à  l'acé- 
tate de  plomb  qui  sont  les  plus  actives  au  point  de  vue 
thérapeutique. 

Pour  rechercher  les  composés  qui  pouvaient  prendre  nais- 
sance dans  ces  conditions,  nous  avons  condensé  sur  un  réci- 
pient en  verre  rempli  de  glace,  la  vapeur  qui  sortait  des  tubes 
de  humage.  On  obtient  ainsi  un  liquide  incolore  qui  fournit  un 
très  léger  dépôt.  Ce  liquide  possède  une  faible  odeur  d'acide 
sulfureux,  et  présente  les  réactions  d'une  solution  très  étendue 
de  cê  ^az  :  décoloration  instantanée  à  froid  d'une  solution 
étèuduc  de  permanganate  de  potassium  et  décoloration  d'empois 
d'amidon  bleui  par  une  petite  quantité  d'eau  iodée.  Il  contient 
aussi  ime  très  petite  quantité  d'hydrogène  sulfuré  et  des  traces 
d'acide  sulfurique. 

Les  belles  recherches  de  notre  confrère  M.  Armand  Gautier 
sur  Texlstence  de  l'arsenic  normal  pouvaient  laisser  croire  que 
ce  inéLalloïde  intervenait  à  l'état  de  traces  dans  cet  entraînement 
de  vapeurs  des  eaux  sulfureuses. 
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M.  Bertrand  a  bien  Tonla  rechercher  si  notre  liquide  de  con- 
densation ne  renfermait  pas  une  petite  quantité  d'arsenic  par  la 
méthode  délicate  quMl  vient  de  publier  (i).  11  n'a  pas  rencontré 
d'arsenic  dans  ce  liquide,  et,  comme  sa  méthode  peut  déceler 
Dettement  des  traces  d'arsenic,  on  ne  peut  attribuer  à  une  impu- 
reté arsenicale  Faction  thérapeutique  produite  dans  le  humage 
des  eaux  de  la  grotte. 

Le  dépAt  provenant  de  la  condensation  des  vapeurs  d'un  appa- 
reil de  hamage  a  été  étudié  au  microscope.  D  était  formé  de 
quelques  filaments  et  poussières  provenant  de  Tair  atmosphé- 
rique, et,  en  plus,  de  fragments  irréguliers,  faiblement  colorés, 
de  couleur  jaune,  à  indice  de  réaction  différent  de  celui  de 
l'eau.  Noos  y  avons  rencontré  aussi  quelques  petites  masses 
agglomérées  ayant  Tapparence  de  l'ambre  claire,  et  quelques 
filaments  recouverts  par  place  de  très  petits  cristaux  jaunes.  Ces 
poussières  sèches,  placées  entre  deux  lames  de  verre  et  portées 
k  une  température  de  150  degrés,  laissent  voir  la  fusion  d'un 
grand  nombre  de  ces  petites  particules  en  un  liquide  jaune,  et, 
si  Ton  chauffe  davantage,  on  reconnaît  que  les  parcelles  fondues 
se  i^porisent  Ce  sont  là  les  caractères  du  soufre. 

En  chauffant  ce  résidu  à  100  degrés,  on  perçoit  nettement 
Todeur  camphrée  de  la  vapeur  de  soufre. 

Si  nous  rencontrons  une  petite  quantité  de  soufre  en  nature 
dans  les  vapeurs  qui  sortent  des  appareils  de  humage,  nous 
devons  en  trouver  une  quantité  beaucoup  plus  grande  condensée 
dans  les  tubes  de  porcelaine  en  col  de  cygne  qui  terminent  ces 
appareils.  En  effet,  il  suffit  de  recueillir  la  poussière  qui  tapisse 
riatérieur  de  ces  tubes  pour  voir  qu'elle  est  entièrement  formée 
d'une  poudre  d'un  blanc  jaunâtre  formée  de  petits  octaèdres 
possédant  tous  les  caractères  du  soufre.  Si  la  vapeur  de  soufre 
ne  s'oxyde  que  faiblement  dans  ces  conditions,  cela  tient  à  ce 
qu'elle  est  noyée  dans  un  grand  excès  de  vapeur  d'eau. 

Une  notable  partie  de  ce  soufre  peut  provenir  de  l'oxydation 
par  l'oxygène  en  présence  de  la  vapeur  d'eau  du  gaz  hydrogène 
sulfuré  (2)  dégagé  du  monosulfure  de  sodium  sous  l'action  de 
Facide  carbonique  de  l'air.  Et  cette  oxydation  est  assez  complète 
pour  qu'il  ne  se  dégage  que  des  traces  d'hydrogène  sulfuré  aux 

(1)  Bertrand.  Sur  l'eziitence  de  l'arsenic  dans  l'organisme,  Bulletin  de  la 
Société  chimique,  3»  série,  t  XXVII,  1902,  p.  847. 

(2)  Dumas.  Sar  la  conversion  de  lliydrogëne  sulfuré  en  acida  snlfnriqaa, 
Annale*  de  Ck,  et  dePhys.,  3«  série,  t.  XVIU,  1846,  p.  506. 
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appareils  de  humage.  Mais  une  autre  partie  provient  de  la  vapo- 
risation du  soufre  qui  se  trouve  en  solution  dans  Teau  sulfureuse. 

Le  soufre,  en  effet,  est  légèrement  soluble  dans  ce  liquide",  il 
est  même  un  peu  soluble  dans  Teau  distillée  à  la  température  de 
50  degrés. 

Nous  avons  été  conduit  alors  à  faire  quelques  expériences 
synthétiques  pour  bien  démontrer  cet  entrainement  d'une  petite 
quantité  de  soufre  soit  par  de  Teau  distillée  à  60  degrés,  soit  par 
une  solution  étendue  de  monosulfure  de  sodium  à  la  même  tem- 
pérature. 

Si  l'on  place  dans  un  tube  scellé  un  fragment  solide  de  soufre 
et  une  petite  quantité  d'eau,  puis  si  Ton  maintient  le  bas  du  tube 
à  une  température  constante  de  60  degrés  pendant  plusieurs 
jours,  on  voit  se  former  de  petits  cristaux  blancs  de  soufre  à  la 
partie  supérieure,  c'est-à-dire  dans  la  partie  froide  du  tube. 

De  même,  si  Ton  fait  passer  d'une  façon  continue  un  courant 
d'eau  distillée  privé  d'air,  dans  un  tube  horizontal  contenant  des 
fragments  de  soufre  solide  maintenu  à  +  ^  degrés,  puis  que 
l'on  dirige  cette  eau  dans  un  récipient  refroidi,  on  voit  se  con- 
denser dans  la  partie  froide  de  l'appareil  un  léger  dépôt  de  soufre 
de  couleur  ambrée. 

Du  reste,  il  suffît  de  prendre  de  l'eau  exempte  d'oxygène  et 
de  la  maintenir  à  l'ébullition  en  contact  avec  quelques  morceaux 
de  soufre  solide,  puis  de  la  filtrer  rapidement,  pour  voir  se 
former,  par  refroidissement,  dans  un  verre  conique,  un  dépôt 
de  petits  cristaux  microscopiques  jaunes  qui  possèdent  les  pro- 
priétés du  soufre. 

Bunsen  (1)  avait  déjà  mentionné  que,  en  distillant  de  Teaa 
contenant  de  la  fleur  de  soufre,  les  vapeurs  entraînaient  toujours 
une  petite  quantité  de  ce  corps  simple. 

Dans  toutes  nos  expériences,  nous  avons  employé  du  soufre 
octaédrique.  Nous  n'avons  pas  abordé  l'étude  de  la  solubilité  des 
différentes  variétés  de  soufre  et,  en  particulier,  du  soufre  soluble 
mentionné  par  M.  Engel  (2). 

Enfin,  si  l'on   répète   les  expériences  précédentes  avec  une 


(1;  Bunsen,  Hecherches  sur  les  rapports  intrinsèques  des  phénomènes 
pseudovolcaniques  de  l'islaude,  Ann.  de  Ch.  et  dePhys..  3«  série,  t.  XXXVIII, 
Wù],  p.  38:i. 

(2)  Engel.  Sur  deux  nouveaux  états  du  soufre,  Comptes  renduSy  t.  CXII, 
1891,  p.  866. 
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soiution  aqaeuse  à  i  pour  1.000  de  monosulfure  de  sodium,  la 
solubilité  du  soufre  devient  plus  grande. 

Ces  expériences  de  synthèse  viennent  conGrmer  Texamen 
microscopique  du  résidu  d'un  échantillon  d'eau  de  la  grotte 
pris  au  griffon  à  Tabri  de  Tair,  examen  qui  nous  a  indiqué  un 
faible  dépôt  de  cristaux  de  soufre  produit  par  le  refroidissement 
de  cette  eau  sulfureuse  dans  un  flacon  plein  et  bien  fermé  (i). 

Nos  expériences  établissent  donc  que  Teau  de  la  grotte  ren- 
ferme du  soufre  en  solution.  Elles  démontrent  de  plus  que  la 
vapeur  sortant  des  tubes  de  humage  contient  une  très  petite 
quantité  dliydrogène  sulfuré  et  d  acide  sulfureux,  ainsi  que  de 
la  vapeur  de  soufre.  Cette  dernière  provient  de  trois  sources  dif- 
férentes :  i"  combustion  lente  de  Thydrogène  sulfuré  ;  2"  réaction 
dune  petite  quantité  d'acide  sulfureux  sur  Thydrogène  sulfuré  ; 
enfin  3*^  vaporisation  du  soufre  en  solution  dans  Teau. 

Cette  vapeur  de  soufre  peut  jouer  un  rôle  dans  l'action  théra- 
peutique du  humage,  soit  comme  antiseptique,  soit  par  la  faci- 
lllé  de  son  assimilation. 

Nos  remarques  pourraient  faire  comprendre  pourquoi  le 
humage  ne  peut  se  faire  qu'à  une  petite  distance  du  griffon, 
lorsque  la  température  de  l'eau  est  aussi  élevée  que  possible, 
c'est-à-dire  lorsqu'elle  est  très  chargée  de  vapeurs  de  soufre. 

M.  Berthelot:  J'ai  eu  maintes  fois  l'occasion  d'observer,  dans 
les  fabriques  de  poudre  noire,  que  le  soufre  à  la  température  ordi- 
naire n'émet  pas  de  vapeur  appréciable,  tandis  que  à  50  degrés 
sa  vapeur  a  une  tension  sensible.  Cette  vapeur,  douée  d'une 
odeur  spéciale  connue,  est  bien  du  soufre  pur  comme  je  m'en 
suis  assuré  par  l'analyse  très  exacte  des  produits  condensés  sur 
une  lame  de  verre.  On  comprend  dès  lors,  comment  en  chauf- 
fant le  soufre  en  présence  de  l'eau  et  à  une  température  supé- 
rieure, la  vapeur  d'eau  entraîne  avec  elle  de  la  vapeur  de  soufre, 
laquelle  se  condense  sous  forme  de  soufre  en  nature. 

Les  gens  qui  soufrent  les  vignes  savent  très  bien,  d'autre  part, 
que  les  vignobles  dégagent  une  odeur  de  soufre  seulement  dans 
les  cas  où  le  soleil  élève  d'une  façon  considérable  la  tempéra- 
ture. 


(1)  L*eau  de  la  grotte  prise  au  gritTon,  à  l'abri  de  Tacide  carbonique  de 
l'air,  ne  fournit  pas  la  réaction  des  sulfhydrates  de  sulfuras  par  le  nitro- 
prattiate  de  sodium. 
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M.  Armand  Gautier  :  Au  cours  de  mes  expériences  sur  les 
gaz  des  roches  primitives  et  sur  Torigine  des  eaux  sulfureuses, 
après  avoir  observé  qu'il  suffit  de  traiter  la  poudre  de  granit,  et 
d'autres  roches  anciennes,  par  Teau  à  200-250  degrés  pour 
obtenir  des  eaux  sulfureuses  sodiques,  j'ai  voulu  comparer  ces 
eaux  artificielles  aux  eaux  de  Luchon  et  de  Labassère  en  particu- 
lier, et  j'ai  pu  constater,  par  une  méthode  personnelle  très 
précise,  que  ni  les  unes,  ni  les  autres  ne  contiennent  ni  acides 
sulfhydrique  libre,  ni  sulfhydrates  de  sulfure,  mais  seulement 
des  monosulfures,  et  particulièrement  du  monosulfure  de 
sodium.  Je  crois  que,  relativement  aux  eaux  naturelles  de  cette 
région  des  Pyrénées,  cette  même  remarque  avait  déjà  été  faite 
par  Gélis  Filhol,  Garrigou,  en  étudiant  ces  eaux  par  des  méthodes 
diverses.  M.  Moissau  vient  aussi  de  confirmer  l'absence  des 
sulfhydrates. 

Les  sulfures  de  ces  eaux  se  transforment  rapidement  à  l'air 
en  donnant  des  polysulfures,  hyposulfites,  soufre  libre,  etc. 
Quels  sont  parmi  ces  corps  sulfurés  qui  agissent  sur  la  peau  ou 
qui  absorbés,  car  on  trouve  douze  à  vingt-quatre  heures  après 
le  bain  un  excès  de  soufre  dans  les  urines? 

J'avais  pensé  que  l'acide  sulfhydrique  des  sulfures,  mis  en 
liberté  par  Tacide  carbonique,  ou  peut-être,  une  partie  de  leur 
soufre  déposé  en  nature  sur  la  peau,  pouvaient  être  absorbés 
par  elle  à  cet  état  d'extrême  division.  Pour  m'en  assurer  j'ai 
fîiit  ûen  expériences  consistant  à  placer  sur  la  peau  libre,  immé- 
diatement, après  le  bain,  des  plaques  d'argent  poli.  Si  l'hydro- 
gène sulfuré  ou  le  soufre  dû  à  la  décomposition  des  sulfures  des 
eaux  se  produisaient,  et  étaient  dans  cet  état  absorbables  par 
Ja  peau,  ils  devaient  réagir  aussi  sur  les  plaques  d'argent  et  les 
noircir.  Il  n'en  fut  rien,  les  plaques  restèrent  parfaitement  bril- 
lantes à  leur  surface.  Il  est  donc  bien  difficile  encore  aujourd'hui 
de  dire  sous  qu'elle  forme  le  soufre  des  eaux  sulfureuses  est 
partiellement  absorbé  et  qu'elle  est  le  mécanisme  de  leur  action 
curative  puissante. 

M  MoissAN  :  Les  expériences  que  j'ai  l'honneur  de  présenter 
il  l'Académie  de  médecine  ne  se  rapportent  qu'à  l'eau  de  la  source 
dB  la  grotte.  Il  ne  me  paraît  pas  scientifique  de  généraliser  les 
résultais  et  de  les  étendre  à  d'autres  sources.  D'autant  plus  qu'il 
existe  des  eaux  thermales  sulfureuses  renfermant  de  Thydrogène 
âulfuré. 
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Au  sujet  de  la  solubilité  du  soufre  dans  Teau  chaude  je  dois 
rappeler  encore  Texpérience  synthétique  suivante  :  De  Teau  dis- 
tillée est  maintenue  dans  un  vase  de  Bohème  à  la  température 
de  50  degrés  au  contact  de  fragments  solides  de  soufre.  Un  tube 
en  V  traversé  par  un  courant  d'eau  froide  se  trouve  au  milieu 
de  cette  eau  chaude,  et  après  vingt-quatre  à  trente-six  heures  on 
peot  voir  que  sa  surface  est  recouverte  de  petits  cristaux  de 
soufre.  Le  soufre  en  solution  dans  Teau  chaude  s'est  lentement 
déposé  à  Tétat  cristallin  sur  le  tube  froid.  C'est  par  un  méca- 
nisme identique  que  doit  s'expliquer  le  dépôt  de  soufre,  dépôt 
abondant,  qui  se  rencontre  dans  les  conduites  de  l'eau  de  la 
grotte  à  Luchon. 


Leetures. 

1.  M.  le  D'  Jousset  lit  un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de 
recherche  du  bacille  tuberculeux.  —  (Renvoi  à  Texamen  de  MM.  De- 
bove,  Nocard  et  Roux). 

n.  M.  le  D'  Lemoine  donne  leclure  d'un  travail  sur  les  rapports  du 
défeloppement  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  l'armée  avec  la 
taberculose  familiale. 

m.  M.  le  D'  Doyen  lit  un  mémoire  sur  la  sérothérapie  antistaphylo- 

coccique. 


—  Â  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  TAcadémie  se  réunit  en 
comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Kelsch  sur 
l'application  de  Tarticle  6  de  la  loi  du  15  février  i902,  concernant  la 
^ccination  antivariolique.  (Voir  p.  131). 


—  A  cinq  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpéluely  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Triaire.  Exposé  des  titres  de  M...  In-8f  3  p.  Tours  (sans  date). 

ColloDgues,  de  Vichy.  Abrégé  des  principes  mathématiques  sur  lesquek 
repose  l'élude  de  la  bloscopie  clinique  appliquée  à  la  pathologie  générale  et 
à  la  thérapeutique.  Io-4,  2  p.  Vichy  (sans  dale). 

Schône  (Hermann) .  Bruchstûcke  einer  neuen  Hippokratesvita.  In-8.  (Extr. 
du  Rheinischen  Mus.  /.  Philologie,  t.  LVllI). 

Negrescu  (Valerian  Gheorg).  Notiuni  de  igiene  alimentara.  In-8. 

Association  générale  pour  le  développement  de  Tassistance  aux  malades 
(3«  assemblée  générale,  1900).  In-8,  Paris  (sans  date). 

Lepage  (G.)  et  Mouchotte.  Fonctionnement  de  la  maison  d'accouchements 
Baudelocque  en  1901.  ln-4,  Paris,  1902. 

Coudray  (Paul).  Série  de  mémoires  sur  divers  sujets  de  chirurgie  adressés 
à  Tappui  de  sa  candidature  de  membre  correspondant. 

Foveau  de  Courmelies.  L'année  électrique,  électrothérapique  et  radiegra- 
phique.  Revue  annuelle  des  progrès  électriques  en  1902,  3«  année.  In-16, 
340  p.  Paris,  1903  (Don  de  Téditeur). 

Vidal  (Louis)  et  Meunier  (Charles).  Annuaire  des  Maisons  de  Santé.  In-12, 
144  p.  Paris,  1903. 

Comité  de  défense  des  intérêts  du  Val  et  de  la  ville  d'Orléans.  Défense  de 
nos  eaux  et  du  Loiret  contre  le  projet  de  captage  de  la  ville  de  Paiii.  1n-8, 
44  p.  Orléans,  1903. 

Bulletins  de  la  Société  centrale  de  Médecine  du  département  du  Nord 
ln-8,  335  p.  Lille,  1902. 

James  (Captain  S.  P.).  Malaria  in  India.  In-l,  106  p.  Calcutta,  1902  [Scten- 
tific  Memoirs  by  officers  of  ihe  médical  and  sanilary  Départements  of  ihe 
(rovemment  of  India,  n*^  2). 

Ville  de  Bruxelles.  Rapport  annuel.  Hygiène,  démographie....  1901,  in-8, 
115  p.  et  tableaux.  Bruxelles,  1902. 


k 


Paris.  —  L.  Marbthbux,  imprimeur,  1,  rue  Canette. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   LANGEREAUX 


SOM&IAIRE  :  Correspondance  of/icielte  :  M.  le  ministre  de  llnstruction 
publique  et  des  Beaux- Arts,  Médicaments  héroïques;  M.  le  ministre  des 
Affaires  étrangères,  Lait  de  beurre;  M.  le  miniitre  de  Tlntérieur  et  des 
Coites,  Tuberculose  dans  les  prisons.  —  Correspondance  manusciHte  : 
11.  Maurel,  Candidature;  M.  A.Chaumier,  Farto/f;  M™«  veuve  Ousiry,  Vac- 
cinations; M.  Jenot,  Hygiène  de  F  enfance,  M.  E.  Roche,  Diphtérie;  M.  Lar- 
ché,  Bureau  d'hygiène.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscnts  et  imprimés  : 
M.  Gallard,  Absorption  cutanée  ;  M.  Amaudet,  Fièvre  typhoïde;  M.  An- 
driaojafy,  Choréomanie;  M.  Rabary,  Chique;  M.  Rokotoson,  Riz;  M.  Ra- 
kolobé.  Lèpre;  M.  Amigues,  Variole;  M.  Clarac,  Géographie  médicale; 
M.  Constensoux,  Rééducation  motrice.  —  Présentation  d'une  médaille 
ccmmémorative  :  M.  Leblanc,  Jubilé  de  M.  Chauveau.  -~  Communication  : 
M.  Reclus,  De  Vana'gésie  localisée  par  la  cocaïne,  incision  du  panaris; 
discussion  :  MM.  Galippe,  Laborde  Lucas-Ghampionnière,  Duplay,  Javal, 
Berger,  Reclus.  —  Discussion  sur  la  vaccination  antivariolique  obliga- 
toire :  MM.  Proust,  Kelsch,  Landouzy,  Pinard,  Roux,  Guéniot,  Gariel, 
Henri  Monod,  Vallin,  Laveran.  —  Discussion  sur  les  plantes  à  essences  : 
M.  Bureau.  —  Lecture  :  M.  Lobit,  Sur  le  tt-ailemenl  abortif  de  Vérysipèle, 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lk  SECRèrAïai 
4!<i«DiL,  est  adopté. 

M.  LK  SKcniTAiRS  PKRPÉTUIL  communiquc  les  pièces  Je  la  corres- 
pondance : 

CorreMpondanee  onicielle. 

1.  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  et  des  Beaux-Arts  informe 
l'Académie  que  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères  vient  de  lui 
faire  connaître  qu'à  la  suite  de  la  «  Conférence  internationale  pour 
Tonification  de  la  formule  des  médicaments  héroïques  »,  qui  s'est 
tenue  à  Bruxelles,  au  mois  de  septembre  dernier,  il  a  été  signé  un 
protocole  soumettant  un  avant-projet  d'arrangement  international 
aux  gouvernements  représentés  à  cette  réunion.  A  cet  effet,  le  gou- 
vernement belge  a  fait  dresser  un  projet  destiné  adonner  le  caractère 
duo  engagement  international  aux  résolutions  consignées  dans  le 
protocole  précité.  Il  soumet  à  Texamen  <ie  l'Académie  les  dispositions 

1903.   —  N*  6.    —   3«   SÉRIE,    TOME   XLIX.  15 
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du  projet  en  question  et  la  prie  de  lui  indiquer  s'il  paraît  y  avoir  lieu 
pour  le  gouvernement  de  la  République  de  conclure  une  convention 
avec  cette  nation  et  dans  le  sens  des  propositions  du  gouvernement 
belge.  —  (Renvoi  à  Vexamen  dune  Commission  composée  de  MM.  Boor- 
quelot,  Brouardel,  Gariel,  Marty,  Pouchet,  Riche  et  Yvon). 

II.  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères  adresse  une  brochure  dn 
D*^  Teizeira  de  Mattos,  de  Rotterdam,  sur  l'alimentation  des  enfants 
nouveau-nés  par  le  lait  de  beurre.  —  {Commission  de  V hygiène  du 
V  enfance), 

in.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes, 
demande  à  TAcadémie,  en  vue  de  diminuer  la  propagation  de  la  tuber- 
culose dans  les  établissements  pénitentiaires,  son  avis  sur  la  mise  en 
service  de  plusieurs  crachoirs  employés  dans  ces  établissements.  — 
(Commi$w>n  de  la  tuberculose). 


Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D' Maurel,  chargé  de  cours  à  l'Université  de  Toulouse,  envoie 
Texposé  de  ses  services,  titres  et  travaux,  à  Tappui  de  sa  candidature 
dans  la  première  division  [Médecine)  des  correspondants  nationaux.  — 
[Commission  spéciale). 

II.  M.  le  D^  A.  Chaumier  envoie  une  brochure  intitulée  :  La  variole, 
maladie  professionnelle  évitable,  étude  d'hygiène  sociale.  —  [Commission 
de  vaccine). 

m.  M*»*  veuve  Ousty,  sage-femme  à  Graissessac  (Hérault),  adressa 
la  liste  des  vaccinations  et  revaccinations  qu'elle  a  pratiquées  en  1902. 
—  [Même  Commission\ 

IV.  M.  Jenot  (de  Dercy,  Aisne)  adresse  un  rapport  sur  les  services 
de  la  protection  de  l'enfance  en  1902  dans  sa  circonscription.  — 
[Commission  de  l'hygiène  de  l'enfance). 

V.  M.  le  D""  E.  Roche  (de  Privas)  envoie  la  Relation  de  quelques  cas 
de  diphtérie  signalés  en  1901  et  1902  dans  le  canton  de  Sainl-Pier- 
reville.  — [Commission  des  épidémies). 

VI.  M.  le  D""  Larché,  directeur  du  bureau  d'hygiène,  à  Avignon, 
adresse  un  rapport  sur  ce  service.  —  [Même  Commission). 
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Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés. 

L  M.  Proust  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  de  la  part  de  M.  le 
[KGallard,  an  travail  ayant  pour  titre  :  Quelques  recherches  sur  V absorp- 
tion cutanée, 

A  la  suite  de  nombreuses  expériences  de  laboratoire,  dont  quelques- 
anes  firent  déjà  le  sujet  de  mémoires  présentés  à  TAcadémie  des 
sciences,  le  D'  Gallard  (de  Biarritz),  constate  : 

Que  les  iodures  ou  les  chlorures  d'une  solution  saline,  en  contenant 
des  à  iO  p.  iOO,  traversent  la  peau  saine  de  Thomme  et  d'animaux 
TÎTanls;  —  que  cette  absorption,  d*abord  très  lente  et  presque  imper- 
ceptible au  début,  se  fait  ensuite  plus  activement,  et  qu'après  un  cer- 
tain nombre  de  balnéations  on  peut  retrouver  des  quantités  notables 
d  iodures  ou  de  chlorures  dans  les  urines  et  dans  les  organes;  —  que, 
de  plas,  Félimination  des  sels  ainsi  absorbés  se  fait  très  lentement, 
beaucoup  plus  lentement  que  lorsque  les  sels  sont  introduits  dans 
réeonomie  par  les  voies  digestives,  et  qu'il  semble  se  faire  une  véri- 
table accumulation  au  sein  des  lissas. 

En  rapprochant  ces  résultats  expérimentaux  des  observations  de  sa 
cliDique  thermale,  le  D*  Gallard  conclut  quil  doit  en  être  de  môme 
dans  la  pratique  balnéothérapique,  et  que  ce  processus  doit  entrer  en 
ligne  de  compte  dans  l'explication  des  phénomènes  produits. 

U.  M.  Brouardkl  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom 
de  H.  le  D'  Amaudel  (de  Gormeilles),  un  intéressant  mémoire  manus- 
crit sur  le  nitrate  d  argent  dans  la  fièvre  typhoïde  [Renvoi  à  Vevamen  de 
M.  Brouardel). 

in.  M.  Kelsch  :  Messieurs,  j'ai  l'honneur  de  vous  offrir,  de  la  part 
de  M.  le  D'  Couslan,  de  Montpellier,  ancien  médecin  de  la  marine  et 
àt  l'armée  métropolitaine,  quatre  thèses  soutenues  par  des  élèves 
malgaches  à  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville.  Elles  ont  respec- 
tivement pour  titre  : 

1*  Kamanenjana  à  Madagascar  {choréomanie  d'origine  palustre),  par 
le  ly  Andrianjafj. 

2*  La  chique  à  Madagascar  [sarcophylla  penetrans),  par  le  D'  Rabary. 

3»  Le  riz.  Son  véritable  rôle  alimentairct  par  le  D»  Rakoloson. 

4"  la  lèpre  et  les  léproseries  à  Madagascar  et  à  la  Guyane^  par  le 
D' Gabriel  Rakotobé. 

Ces  quatre  jeunes  gens  ont  été  les  meilleurs  élèves  de  l'École  de 
médecine  créée  à  Tananarive  par  M.  le  général  Galiieni.  Celui-ci,  en 
les  envoyant  en  France  pour  y  prendre  leur  diplôme  de  docteur  en 
médecine,  les  a  confiés  à  la  direction  scientifique  de  M.  le  D' Couslan, 
bien  digne,  à  tous  égards,  d'une  pareille  mission,  et  c'est  à  ce  titre 
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que  notre  confrère  de  Montpellier  a  l'honneur  de  vous  oflFrir  les  dis- 
sertations inaugurales  de  ses  pupilles,  dissertations  qui  constituent, 
d'ailleurs,  une  contribution  intéressante  à  la  connaissance  de  la  patho- 
logie malgache. 

Les  jeunes  insulaires  ont  répondu  aux  espérances  qu^ils  avaient  fait 
naître  et  justifié  la  faveur  dont  ils  furent  Tobjet.  Très  bien  préparés 
par  nos  confrères  coloniaux,  et  notamment  par  M.  le  D^"  Jourdran,  ils 
ont  donné  à  Montpellier  lexemple  d'une  intelligence  et  d'une  enda- 
rance  remarquables  dans  le  travail.  L'un  d'eux  eût  certainement  été 
reçu  interne  s'il  lui  eût  été  possible  de  prolonger  son  séjour  en  France. 
Mais  la  colonie  a  besoin  d'eux  ;  il  a  fallu  prendre  au  plus  tôt  le  diplôme 
pour  aller  se  mettre,  à  Madagascar,  à  la  tête  d  une  des  formations 
sanitaires  qu'a  si  intelligemment  créées  le  général  Gallieni. 

Comme  délégué  du  Comité  de  Madagascar  à  Montpellier,  M.  Couslan 
a  eu  aussi  à  cœur  de  faire  de  ses  pupilles  des  hommes  franchement 
acquis  à  la  France;  il  a  réussi  à  leur  faire  écrire  dans  l'avant-propos 
de  leur  thèse  des  déclarations  de  loyalisme,  ce  qui  serait  un  succès, 
car  les  Malgaches,  paraît-il,  sont  très  fermés.  M.  le  D'  Coustan  espère 
qu'ils  compteront  parmi  les  amis  sincères  de  la  France.  11  en  est  déjà 
ainsi  du  D'Ratamimanana,  qui  lui  fut  confié  naguère  par  M.  Lemyre 
de  Vilers,  en  vue  d'en  faire  un  docteur  en  médecine.  Il  le  fit  placer  en 
subsistance  au  122"  ligne,  dont  il  était  alors  médecin-major,  et  le  garda 
deux  ans  près  de  lui,  guidant  ses  premiers  pas  dans  les  éludes  médi- 
cales. Puis  le  jeune  Malgache  passa  successivement  par  les  écoles  de 
santé  militaire  de  Lyon  et  du  Val-de-Grâce.  11  est  aujourd'hui  pro- 
fesseur à  l'École  de  médecine  de  Tananarive  et  lithotomisle  remar- 
quable, grâce  à  ses  maîtres  de  France. 

M.  le  D'  Coustan  m'est  connu  depuis  longtemps;  c'est  un  médecin 
des  plus  laborieux,  dont  les  publications  ne  se  comptent  plus,  un 
savant  distingué,  un  philanthrope.  11  est  aussi  candidat  au  titre  de 
correspondant  de  l'Académie.  Son  mérite  le  recommande  à  vos  suf- 
Ira^es;  daignez  vous  en  souvenir  quand  sa  cause  sera  déférée  devant 
vous,  —  (Commission  spéciale). 

IV.  M.  DiEULAFOY  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  au 
ijùtn  de  notre  collègue  M.  le  professeur  Grasset  (de  Montpellier),  son 
^juiilrième  volume  de  Leçons  cliniques.  Ce  volume  résume  son  ensei- 
^TKment  de  1808  à  1902. 

Ptusieurs  de  ces  magistrales  leçons  sont  le  complément  ou  le  déve- 
loppement de  leçons  parues  dans  les  volumes  antérieurs.  Ainsi  le  veut 
la  clinique.  Tout  se  tient  dans  l'œuvre  de  M.  Grasset,  el  c'est  avec  un 
vif  intérêt  qu'on  assiste  à  l'épanouissement  de  la  conception  pre- 
niièiv;  on  voit  comment  l'idée  maîtresse  a  fructifié,  grâce  à  un  travail 
^'analyse  et  de  synthèse  dont  la  méthode  n'échappera  à  personne. 

Ainsi  telles  leçons  du  1V«  volume,  «  le  spiritisme  devant  la  science», 
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peaveui  être  rapprochées  des  études  précédentes  sur  rhypnotisme  ;  la 
leçon  sur  le  cas  d'hystéro-traumatisme  subitement  guéri  se  combine 
afec  les  leçons  sur  la  neurasthénie  et  Thystérie.  Même  remarque 
pour  les  leçons  sur  les  neuronites  motrices  inférieures  qui  sont  le 
complément  des  études  sur  les  amyotrophies,  de  même  que  le  plan 
d'une  physiopathologie  générale  du  système  nerveux  complète  des 
leçons  antérieures  sur  Tanatomie  clinique  générale  du  système  ner- 

TCUX. 

Dans  son  étude  très  approfondie  sur  la  distribution  segmen  taire  des 
symptômes  en  séméiologie  médullaire  (IV'  leçon),  M.  Grasset  arrive  à 
cetle  conclusion  qu'il  y  a,  dans  Tanalyse  et  Tétude  de  ces  symptômes 
segmentaires,  tout  un  chapitre  neuf  de  géographie  clinique  de  la 
moelle,  chapitre  d'attente  encore  très  incomplet,  mais  déjà  suffisam- 
ment meublé  pour  attirer  l'attention  du  clinicien. 

Dans  son  importante  leçon  sur  les  neuronites  motrices  inférieures, 
l'auteur  a  démontré  «  que  dans  la  plupart  des  cas,  le  diagnostic 
différentiel  est  très  difûcile,  sinon  impossible,  entre  la  polynévrite  et 
la  polyomyélite  ;  que  la  curabilité  n'appartient  pas  seulement  aux 
polynévrites,  que  les  polyomélites  peuvent  aussi  rétrocéder  et  même 
guérir,  et  que  certaines  polynévrites  peuvent  être  incurables;  enÛn, 
qu'en  fait,  il  n'y  a  pas  de  polyomyélite  sans  polynévrite,  ni  de  poly- 
névrite sans  polyomyélite;  que,  par  suite,  il  n'y  a  que  des  neuro- 
nites ». 

Dans  la  leçon  qui  est  consacrée  au  traitement  spécifique  des  mala- 
dies des  centres  nerveux,  M.  Grasset  donne  la  préférence  aux  injec- 
tions mercurielles  solubles,  ce  qui  est  également  la  thérapeutique 
que  j'ai  adoptée. 

L'étude  sur  les  contractures  et  le  faisceau  pyramidal  {V*  leçon) 
permet  de  conclure  que  le  même  centre,  la  protubérance,  préside 
physiologiquement  à  l'attitude,  et  pathologiquement  aux  contractures. 

Ces  citations,  trop  brèves,  donnent  une  faible  idée  de  l'importaiice 
des  travaux  que  M.  Grasset  a  consacrés,  depuis  de  longues  années,  à 
l'étude  du  système  nerveux;  mais,  en  dehors  du  système  nerveux, 
ici  comme  dans  les  trois  volumes  précédents,  d'autres  sujets  ont  été 
traités.  Je  signalerai  la  fréquence  paradoxale  du  pouls  (IX'  leçon), 
le  pouls  instable  et  la  tension  artérielle  (X<^  leçon),  et  la  cirrhose 
atrophique  du  foie  d'origine  toxialimentaire.  Cette  dernière  étude, 
entreprise  au  sujet  d'un  fait  clinique  d'incontestable  valeur,  permet 
de  supposer  «  que  la  dyspepsie  peut  faire  de  la  cirrhose  atrophique, 
proposition  qui  complète  celle  de  Hanot  et  de  Boix  ». 

A  la  un  de  ce  quatrième  volume  est  une  table  générale  des  matières 
contenues  dans  les  quatre  volumes  déjà  parus,  ce  qui  permet  de  juger 
d'un  coup  d'œil  l'étendue  et  la  diversité  des  sujets  étudiés  par  le 
savant  et  très  distingué  professeur  de  clinique  de  la  Faculté  de  Mont- 
pellier. 
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V.  M.  Kbrmohgaxt  :  J*ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie,  de  la 
part  de  M.  ie  D'  Amigues,  médecin  aide-major  des  troupes  coloniales, 
un  mémoire  ayant  pour  titre  la  Variole  et  In  vaccine  à  Anjouan, 

L'île  d'Anjouan,  de  l'Archipel  des  Gomores,  a  été  plusieurs  fois 
éprouvée  par  des  épidémies  de  variole.  La  plus  ancienne  dont  se 
souviennent  les  habitants  remonte  aux  années  1869  ou  1870,  elle 
sévit  alors  surtout  à  M^Samudu  où  elle  fit  en  peu  de  temps,  dans  la 
ville,  3  ou  400  victimes.  De  là  elle  gagna  la  côte  Nord  de  Ttle. 

En  1897,  il  y  eut  une  épidémie  de  courte  durée  à  Domoni,  mais 
depuis  cette  époque,  la  variole  semblait  avoir  oublié  Anjouan  qui 
vivait  dans  une  sécurilé  dangereuse;  aussi  les  habitants  se  moa- 
traient-ils  de  plus  en  plus  réfractaires  à  la  vaccinaiiou,  la  population 
arabe  très  rebelle  à  cette  pratique  affirmant  que  les  Français  vacci- 
naient avec  des  couteaux  et  inoculaient  ainsi  la  syphilis  qui  est  très 
commune  dans  Tile. 

Au  commencement  de  1901,  Anjouan  se  trouva  menacée  à  la  fois 
par  Madagascar  et  par  Zanzibar.  Un  indigène  retour  de  la  Grande  tle 
mourut  de  variole  dans  son  village  quelques  jours  après  son  débar- 
quement. Toutes  les  précautions  furent  prises  pour  Tisoler,  mais  une 
petite  caisse  contenant  des  effets  appartenant  au  premier  varioleax, 
qui  avait  été  dérobée  par  un  autre  insulaire,  occasionna  un  second 
cas.  Un  troisième  suivit  quelques  jours  après.  Cette  apparition  de  la 
variole  impressionna  beaucoup  les  indigènes  et  on  profita  de  cet  état 
d'esprit  pour  les  vacciner.  Du  vaccin  frais  arrivé  de  France  permit  de 
pratiquer  des  vaccinations  et  d'ensemencer  des  génisses. 

Sur  une  population  de  18  à  20.000  habitants,  6.500,  soit  un  tiers,  on 
été  vaccinés  avec  des  pourcentages  de  succès  variant  entre  50  et 
85  p.  100. 

Je  demande  à  TAcadémie  de  renvoyer  ce  mémoire  à  la  CommissioD 
de  vaccine.  —  (Commission  de  vaccine). 

J'ai  également  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie  de  la  part  de 
M.  le  D*"  Clarac,  médecin  principal  des  troupes  coloniales,  un  volume 
intitulé  :  Notes  de  géographie  médicale^  qui  comprend  deux  parties 
distinctes. 

Dans  la  première,  l'auteur  résume  l'histoire  du  paludisme  observé 
à  l'hôpital  de  Dakar  (Sénégal)  de  l'année  1891  à  1896  inclus. 

La  deuxième  qui  ne  comprend  pas  moins  de  108  pages  avec  carte 
et  plans  est  intitulée  :  «  Notes  de  Géographie  médicale,  d'Ethnogra- 
phie, et  de  Pathologie  de  la  Guyane  française  ». 

Dans  son  livre,  M.  Clarac  s'occupe  beaucoup  d'hygiène;  aussi,  à  ce 
titre,  je  prie  l'Académie  de  l'inscrire  au  nombre  des  concurrents  ponr 
le  prix  Glarens.  [Commission  spéciale). 

VI.  M.  Raymond  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  en  hommage  à  l'Académie^ 
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de  la  part  de  M.  le  D'  Gonstensoux,  chef  da  serrice  de  rééducation  et 
kiaésithérapie  de  ma  clinique  à  la  Salpétrière,  nn  travail  intitulé  : 
la  réédueatUm  motrice  dans  le»  maUuHes  du  système  nerveux  (Ses  appU* 
teUons  à  Vataxie  des  tabéUques), 

Dans  cet  important  trayait,  M.  Gonstensoux  montre,  avec  précision^ 
qae  la  méthode  de  la  rééducation  des  mouvements  basée  sur  Tana- 
Ijse  méthodique  des  troubles  moteurs,  sur  leur  physiologie  patho- 
logique, supprime  ou  atténue  leurs  conséquences  les  plus  graves  en 
rendant,  assez  souvent,  des  impotents  à  la  vie  normale,  en  atténuant, 
dans  tous  les  cas,  les  symptômes  les  plus  pénibles  de  certaines 
maladies  nerveuses.  La  rééducation  motrice  des  ataxiques,  exposée 
avec  un  soin  particulier,  indique  clairement  tout  ce  que  Ton  est  en 
droit  d'attendre  de  cette  méthode.  Je  suis  heureux  d'afûrmer  que  sur 
ce  terrain  nous  pouvons,  sans  faiblir^  soutenir  la  comparaiaon  avec 
tout  ce  qui  se  Tait  à  l'étranger,  car  nous  disposons  maintenant  d'ins- 
tallations et  de  techniques  ne  laissant  rien  à  désirer.  Nous  ne  sommes 
plus  à  l'époque  ou  Romberg,  parlant  du  traitement  de  Tataxie  loco- 
motrice, écrivait  :  Tespérance  ne  luit  pour  aucun  malade. 


Présentation  d'une  médaille  commémorallve. 


M.  Leblanc  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom  de  la 
Commission  des  souscripteurs,  le  médaillon  de  notre  collègue  Ghau- 
▼eau,  œuvre  de  notre  collègue  M.  Richer. 


Communication . 


De  ranalgétie  localisée  par  la  cocaïne.  Incision  du  panaris^ 
par  M.  Paul  Reclus. 

L'analgésie  localisée  par  la  cocaïne  est  loin  d'avoir  conquis 
la  place  qu'elle  mérite  et  parmi  nos  collègues  des  hôpitaux  de 
Puis,  nul,  sauf  peut  être  M.  Chaput  n'accepte,  pleinement  notre 
méthode.  Nous  avons  souvent  réfléchi  à  cette  méconnaissance 
d'une  substance  qui  noos  rend  de  si  merveilleux  services  et 
nous  lui  avons  trouvé  deux  raisons. 
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La  première  esl  le  déplorable  usage  qu'en  font  trop  souvent 
les  dentistes.  Nous  ne  voudrions  pas  dire  qu'aucun  d'eux  ne 
sait  manier  la  cocaïne,  —  certainement  il  est  de  brillantes  excep- 
tions —  mais  la  plupart  violent  délibérément,  une,  deux  ou 
même  trois  des  lois  fondamentales  de  notre  technique.  En  effet 
beaucoup  ont  recours  à  des  solutions  à  deux,  trois,  quatre  et 
cinq  pour  cent,  ce  qui  est  à  la  fois  inutile  et  dangereux  ;  la  plu- 
part opèrent  leurs  clients  assis  et  les  exposent  à  la  syncope  si 
souvent  notée  dans  les  observations;  en6n  presque  tous  per- 
mettent à  leur  opéré  de  se  lever  et  même  de  marcher  avant 
d'avoir  mangé  ou  bu  ;  de  là  ces  vertiges,  ces  éblouissements,  ces 
cardialgies,  ces  ébriétés  pénibles^  ces  troubles  bizarres  qui  peu- 
vent durer  plusieurs  heures.  Et  voilà  pourquoi  j'ose  affirmer 
que  les  dentistes  ont  compromis  la  réputation  de  la  cocaïne. 

La  deuxième  raison  est  la  réelle  difficulté  de  la  technique. 
Certes,  il  est  délicat  d'administrer  le  chloroforme  et  Téther  et 
leur  emploi  réclame  une  longue  habitude.  Mais  une  fois  qu'on 
sait  les  manier,  l'anesthésic  générale  est  toujours  la  même;  elle 
n'est  pas  pour  une  laparotomie  autre  que  ce  qu'elle  est  pour 
une  intervention  sur  la  tète,  la  main  ou  le  pied.  Certes,  la  rachi- 
cocaïnisation  exige  une  réelle  habileté  et  il  faut  savoir  faire 
pénétrer  l'aiguille  jusque  dans  le  canal  rachidien;  mais  une 
fois  qu'on  possède  la  technique,  elle  est  la  même  pour  toutes  les 
opérations.  Tandis  que  lorsqu'il  s'agit  de  cocaïne,  la  technique 
est  bien  soumise  à  des  règles  générales,  mais  ces  règles,  il  faut 
les  adapter  à  chacune  des  opérations  et  l'analgésie  n'est  pas 
identique  pour  une  cure  d'hydrocèle,  pour  une  kélotomie,  une 
dilatation  anale  ou  une  gastrostomie. 

Le  peu  d'élèves  que  j'ai  formé  m'a  révélé  ces  difficultés  de 
technique  auxquelles  je  ne  croyais  pas  tout  d'abord.  Aussi  avons- 
nous  pensé  qu'au  lieu  de  revenir  sans  cesse  sur  les  règles  géné- 
rales, le  mieux  était  de  décrire  quelques  opérations  simples  où 
l'analgésie  cocaïnique  est  vraiment  supérieure  à  tout  autre  mode 
d'anesthésie.  Les  praticiens  verront  alors  les  services  qu'elle 
peut  rendre  et  leur  conviction  une  fois  bien  assise,  rien  ne  leur 
sera  plus  facile  que  d'apprendre  ou  même  d'improviser  les 
manœuvres  pour  l'analgésie  nécessaire  à  d'autres  opérations.  El 
je  voudrais  aujourd'hui  décrire  la  technique  de  l'analgésie  par 
la  cocaïne  pour  l'incision  du  panaris. 

On  sait  combien  d'habitude  l'incision  du  panaris  est  mal  faite  : 
on  ne  peut  se  résoudre  à  endormir  le  malade  au  chloroforme  où 
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à  Féther  poor  une  aussi  petite  opération  et  Ton  se  contente  le 
plus  souvent  de  la  compression  à  la  base  du  doigt,  de  la  réfri- 
gération par  la  glace,  le  bromure  d'éthyle  ou  le  chlorure  de 
mélhyle  dont  Tapplication  elle-même  n'est  pas  sans  provoquer 
des  souffrances;  puis  Tincision  reste  douloureuse;  aussi  la 
failon  incomplète  :  les  tissus  profonds  enûammés  viennent 
s'étrangler  à  travers  la  brèche  cutanée  insuffisante  et  Topération 
a  été  inutile;  Tinflammation  persiste,  gagne  Tos,  les  gaines 
des  doigts,  et  de  la  main,  et  des  accidents  irréparables  sont 
souvent  observés. 

Comme  tout  est  plus  simple  avec  la  cocaïne  !  Mais  il  faut 
savoir  remployer,  ne  pas  faire  pénétrer  Taiguille  en  tissu 
enflammé,  ce  qui  est  douloureux,  et  recourir  à  ce  que  Ton  a 
nommé  Tanesthésie  «  régionale  ».  La  manœuvre  est  des  moins 
compliquées  :  à  la  base  du  doigt,  dans  les  tissus  normaux,  on  fait 
pénétrer  Taiguille  d'un  coup  sec,  non  pas  dans  la  peau,  mais 
sous  la  peau,  et  Ton  pousse  immédiatement  le  piston  pour  que  la 
cocaïne  répandue  dans  le  tissu  cellulaire  arrête  tout  à  coup  la 
petite  douleur  qu'aurait  pu  provoquer  la  piqûre.  On  pousse  len- 
lemeot,  en  faisant  cheminer  Taiguille  sous  la  peau,  et  Ton  par- 
<x)urt  ainsi  le  quart  environ  de  la  circonférence  du  doigt.  Le 
liquide  injecté  soulève  la  peau  qui  blanchit;  si  ce  soulèvement 
et  cette  anémie  ne  se  manifestent  pas  on  laisse  Taiguilie  en 
place,  mais  on  recharge  la  seringue  dont  on  pousse  le  contenu 
à  nouveau  dans  le  tissu  cellulaire  et  cette  fois  la  peau  blanchit  ; 
on  enfonce  alors  Taiguille  à  l'extrémité  de  ce  premier  quart 
et  la  piqûre  ne  se  sent  pas  parce  que  la  peau  est  déjà  analgésiée. 
On  pousse  ainsi  une  seringue  ou  deux  de  la  solution  à  un  —  ou 
ou  à  un  demi  pour  cent  —  pour  anesthésier  un  deuxième  quart; 
puis  on  passe  au  troisième  et  au  quatrième  et  c'est  ainsi  qu'on 
a  créé,  à  la  base  du  doigt,  une  sorte  de  bague  analgésique 
qui  interrompt  la  sensibilité. 

On  peut  alors  agir  à  sa  guise;  le  doigt,  absolument  insensible 
appartient  au  chirurgien.  Il  savonne  le  doigt,  le  passe  à  Téther 
«t  à  l'alcool  ;  il  incise  la  tuméfaction  tout  entière  ;  puis  cette 
Ivge  brèche  pratiquée,  il  saisit  avec  une  pince  de  Kocher  les 
deux  lèvres  de  Tincision,  découvre  le  foyer,  voit  ses  prolonge- 
ments, les  foyers  secondaires;  il  les  curette,  le  doigt  ainsi 
ouvert  est  plongé  dans  un  bain  d'eau  oxygénée  chaude;  au  bout 
de  quelques  minutes  on  l'en  ressort  et  l'on  applique  sur  lui 
un  pansement  avec  une  p  )mmade  analgésique.  Le  patient  n'a 
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rien  senli  ;  on  a  fait  tout  ce  qu'il  fallait  faire  et  la  guérison 
totale  survient  au  bout  de  peu  de  jours. 

Voilà  comment  avec  Tanalgésie  cocaïnique,  on  opère,  sans 
danger  et  sans  provoquer  de  douleurs,  les  panaris  les  plus 
profonds  et  les  plus  graves.  Nous  ne  croyons  pas  qu'aucune 
méthode  puisse  être  comparée  à  celle-là.  Bien  entendu  les  règles 
générales  de  Tanesthésie  par  la  cocaïne  auront  été  respectées  : 
la  solution  atteindra  à  un  ou  à  un  demi  pour  cent,  ce  qui  fait 
que  la  dose  totale  sera  tout  au  plus  6  à  7  centigrammes,  dose 
tout  à  fait  innocente.  Le  patient  sera  couché  et  on  ne  lai  per- 
mettra de  se  lever  qu'après  avoir  mangé  ou  bu;  avec  ces 
quelques  précautions  tout  ennui  sera  conjuré. 

M.  Galippe  :  Je  ne  partage  pas  la  confiance  de  M.  Reclus  dans 
rinnocuité  absolue  de  la  cocaïne  lorsqu'il  s'agit  de  son  application 
aux  opérations  pratiquées  dans  la  cavité  buccale; j'estime  égale- 
ment qu'il  a  été  trop  sévère  pour  les  opérateurs  qui  ont  eu  des 
accidents.  Ceux-ci  n'ont  pas  toujours  été  provoqués  par  Texagé- 
ration  de  la  dose,  il  y  a  un  entraînement  à  cette  chose  et  des 
accidents  ont  été  obsen^és  avec  des  quantités  minimes.  Il  faut 
donc  tenir  compte  d'autres  éléments  que  ceux  dont  M.  Reclus  a 
parlé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  me  refuse  depuis  longtemps  à  employer  la 
cocaïne,  et  la  condition  rigoureusement  imposée  par  M.  Reclos 
de  tenir  le  patient  dans  une  position  horizontale,  n'est  pas  faite 
pour  faciliter  1  intervention  opératoire,  mais  doit  au  contraire 
la  compliquer  singulièrement. 

Je  persiste  donc  à  considérer  qu'il  est  dangereux  de  recom- 
mander l'anesthésie  locale  par  la  cocaïne  comme  n'offrant 
aucun  danger  à  faible  dose,  et  je  continuerai  à  n'y  point 
recourir  et  à  en  déconseiller  remploi  dans  le  cas  particulier 
dont  j'ai  parlé. 

M.  Laborde  :  Je  ne  puis  qu  appuyer  les  très  judicieuses 
remarques  de  M.  Galippe  :  il  y  a  longtemps  que  j'ai  signalé  les 
dangers  de  l'emploi  de  la  cocaïne  en  injection  hypodermique, 
principalemnnt  dans  les  conditions  de  son  absorption  intra- 
vasrulaire  rapide,  et  dans  le  voisinage  des  centres  nerveux  supé- 
rieurs, encéphalo-bulbaires  :  notamment  l'injection  intra-gingi- 
vale,  pour  les  extractions  dentaires  ou  autres  opérations  buccales, 
à  la  suite  desquelles  on  a  vu  se  produire  les  plus  graves  acci- 
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dents  :  Je  rappellerai,  à  ce  propos,  le  cas,  que  j'ai  déjà  relaté, 
d'an  professeur  de  haute  notoriété  srienlifique,  du  Collège  de 
Frtace,  qui,  à  la  suite  d'une  injection  de  cocaïne  (5  milli- 
grammes de  chlorhydrate)  dans  la  gencive  pour  l'extraction  d*une 
deot,  tomba  dans  un  état  syncopal  et  de  mort  apparente,  auquel 
il  fut  arraché  à  grand  peine,  et  eut,  durant  une  quinzaine  de 
jours^  des  rechutes  qui  donnèrent  de  vives  inquiétudes  à  son  en- 
loarage,  et  à  moi-même  qui  fus  invité,  à  raison  de  mes  recherches 
expérimentales  sur  la  cocaïne,  &  intervenir  pour  les  soins  à  lui 
donner. 

J'ai,  ici-mème,  dans  les  récentes  discussions  soulevées  par  la 
dangereuse  pratique  de  la  rachi  cocaYnisation,  montré  la  réalité 
et  le  mécanisme  des  accidents,  auxquels  elle  expose  par  le  trans- 
port dans  les  centres  bulbo-encéphaliquesde  la  substance,  intro- 
duite dans  le  canal  rachidien. 

Je  me  hâte  de  dire  que  ces  réserves  motivées  n'enlèvent  rien 
de  sa  signiûcation  et  de  son  importance  à  la  méthode  systéma- 
tisée et  localisatrice,  de  notre  collègue  M,  Paul  Reclus. 

Pour  ce  qui  est  de  l'intervention  de  Yalcool,  comme  correctif 
de  Taction  de  la  cocaïne,  dont  M.  Reclus  vient  de  parler,  avec 
une  pointe  d'esprit  d'à  propos  qui  ne  pouvait  manquer,  en  ce 
moment,  d'avoir  un  succès  de  sourires...  cette  intervention  est 
des  plus  opportunes,  puisqu'il  s'agit,  en  ce  cas^  de  l'alcool  médi- 
cament,  lequel  est,  en  cette  qualité,  d'autant  à  sa  place  qu41 
la  doit  et  l'emprunte  à  sa  qualité  fondamentale  de  «  poison  ». 

M.  LucAS-CuAMPiONNiÈRE  :  Je  suis  absolument  d'accord  avec 
M.  Reclus  sur  la  nécessité  d'intervenir  très  complètement  et  jus- 
qu'aux limites  du  panaris.  Je  pense  qu'en  agissant  ainsi  on  évi- 
terait habituellement  tant  de  conséquences  lâcheuses  des  inflam- 
mations  insuffisamment  combattues. 

Mais  je  repousse  absolument  l'emploi  de  la  cocaïne.  Si  celle-ci 
peut  donner  des  résultats  relatifs,  dans  les  cas  dans  lesquels  il 
ue  s'agit  pas  d'une  lésion  inflammatoire,  son  action  est  absolu- 
ment nulle  dans  les  régions  qui  sont  le  siège  d'une  inflammation 
fiente  comme  le  panaris.  Tout  ce  que  j'ai  vu  me  confirme 
absolument  dans  cette  opinion. 

J'estime  qu'il  faut  de  toute  nécessité  faire  une  anesthésie 
sérieuse,  c'est-à-dire  la  chloroformisation.  On  n'a  sérieusement 
^répour  ua  panaris  grave  que  lorsqu'on  a  donné  du  chloro- 
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forme.  Je  n'ai  jamais  agi  autrement  qu'à  mon  corps  défendant, 
et  je  Tai  toujours  regretté. 

M.  DupLAY  :  Je  considère  la  cocaïne  comme  un  anesthésique 
dangereux,  qui  a  déjà  à  son  actif  un  très  grand  nombre  d'acci- 
dents. Sans  doute,  entre  des  mains  aussi  habiles  que  celles  de 
M.  Reclus,  il  peut  donner  de  bons  résultats,  mais  il  n'en  saurait 
être  de  même  avec  un  chirurgien  quelconque.  Cet  anesthésique 
a  produit  des  accidents  avec  des  doses  variées,  et  il  me  paraîtrait 
dès  lors  imprudent  d'en  recommander  l'emploi  sans  signaler, 
en  même  temps,  les  méfaits  qui  lui  sont  imputables. 

M.  Javal  :  On  utilise  journellement  la  cocaïne,  à  la  dose  de 
2  p.  100,  pour  l'anesthésie  de  la  conjonctive,  sans  que  jamais, 
à  ma  connaissance,  l'emploi  de  cet  alcaloïde  ait  eu  des  inconvé- 
nients. 

M.  Berger  :  Comme  M.  Lucas-Championnière,  je  suis  d'avis 
que  le  chloroforme  est  infiniment  supérieur  à  la  cocaïne  pour 
obtenir  l'analgésie  dans  tous  les  cas  d'ouverture  de  panaris  ou 
d'abcès,  d'autant  que  je  crains  l'action  des  injections  locales  sur 
la  marche  de  ces  affections. 

Sans  doute  il  ne  faut  pas  exagérer  les  dangers  de  la  cocaïne. 
Je  l'emploie  volontiers  en  suivant  les  principes  posés  par 
M.  Reclus,  et  je  n'ai  jamais  eu  d'accident.  En  mon  absence,  il  y 
a  quelques  années,  un  cas  de  mort  est  survenu,  dans  mon  ser- 
vice, chez  un  malade  atteint  d'hydrocèle,  auquel  on  injecta  par 
erreur  une  dose  trop  forte  de  cocaïne  dans  la  tunique  vaginale. 
Cet  accident  ne  s'est  jamais  renouvelé  depuis  que  je  fais  usage 
de  la  solution  à  i  p.  100,  et  que  je  me  conforme  à  la  technique 
recommandée  par  M.  Reclus. 

M.  Paul  Reclus  :  Je  répondrai  d'abord  à  mon  maître  M.  Du- 
play  qui  a  touché  au  point  le  plus  important  de  la  question  :  les 
dangers  de  la  cocaïne.  Il  y  croit,  je  les  nie  ;  et  c'est  parce  que 
je  sais  par  une  expérience  de  plus  de  seize  ans,  basée  sur  plus 
de  7.000  opérations,  l'innocuité  de  l'alcaloïde  administré  selon 
les  règles  connues,  que  je  préfère  la  cocaïne,  dans  les  cas  où 
elle  est  applicable,  au  chloroforme  et  à  l'éther.  Quand  le  genre 
d'opération  me  permet  de  choisir  entre  l'anesthésique  général 
et  l'anesthésique  local,  je  n'hésite  pas,  c'est  le  dernier  que 
j'emploie. 

Les  accidents  graves,  les  accidents  mortels  causés  par  de 
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peliles  doses  de  cocaïne,  n*existent  pas.  J'ai  fouillé  toutes  les 
statistiques,  j'ai  relevé  toutes  les  observations,  et  j'ai  d'abord 
remarqué  que  nombre  de  cas  publiés,  de  seconde  ou  de  troisième 
main,  comme  mortels  ne  l'avaient  été  nullement.  On  avait  lu  : 
V  empoisonnement  par  la  cocaïne  »,  et  ces  mots  on  les  avait  tra- 
duits par  ceux  de  :  «  mort  par  la  cocaïne  »  lorsque,  en  déOni- 
tive,  il  ne  s'agissait  que  d'accidents  légers.  Quant  aux  morts 
véritables,  elles  sont  dues  à  l'emploi  désordonné,  fou,  de  doses 
in\Taisemblables  de  cocaïne,  et  les  empoisonnés  n'avaient  pas 
absorbé  moins  de  60,  80,  100,  150,  200,  300  centigrammes  de 
cocaïne,  doses  d'autant  plus  criminelles  que  10  à  15  cenligram- 
mes  suffisent  à  mener  à  bien  les  opérations  les  plus  délicates, 
les  plus  longues  et  les  plus  complexes.  Le  jour  où  nous  avons 
établi  que  la  dose  totale  de  cocaïne  injectée  ne  devait  pas  at- 
teindre 20  centigrammes,  et  que  le  titre  de  la  solution  ne  devait 
pas  dépasser  1  p.  100,  nous  avons  coupé  court  à  tous  les  acci- 
dents possibles.  Et  de  fait,  jamais  dans  ces  conditions  un  cas 
de  mort  n'a  été  observé;  je  ne  parle  pas  ici  de  nos  7.000  obser- 
vations, je  parle,  sauf  erreur,  de  toutes  les  observations  pu- 
bliées et  dont  j'ai  eu  connaissance. 

El  quand  nous  disons  que  nous  avons  pratiqué  plus  de 
7.000  opérations  sans  un  cas  de  mort,  ce  que  nous  ne  pourrions 
pasdire  pour  le  chloroforme  etTéther,  nous  ne  disons  pas  encore 
assez.  Il  meurt,  dit-on,  1  opéré  sur  3.000  soumis  au  chloroforme. 
Vous  voyez  que  c'est  plus  qu'avec  la  cocaïne  qui  ne  m'a  pas 
donné  une  seule  mort  sur  plus  de  7.000  interventions.  Mais,  en 
OQtre,  combien  de  fois,  le  chloroforme  donne-t-il  de  ces  alertes 
terribles  qui  vieillissent  le  chirurgien,  qui  lui  mettent  sous  les 
yeux  Timage  même  de  la  mort  pendant  une,  deux,  cinq,  dix  mi- 
nutes et  plus!  Et  pendant  ces  terribles  alertes,  toutes  les  fautes 
contre  Tasepsie  peuvent  être  commises  et  toutes  les  inoculations 
avoir  lieu.  Eh  bien,  ces  alertes,  nous  ne  les  avons  pas  avec  la 
cocaïne,  et  nous  pouvons  dire  que  nous  pratiquons  toutes  nos 
opérations,  non  seulement  sans  les  alertes,  les  vomissements 
que  le  chloroforme  provoque,  mais  même  sans  troubler  l'équi- 
libre physiologique  de  nos  malades.  Voilà  ma  réponse  à  M.  Du- 
play  :  non,  la  cocaïne  n'est  pas  dangereuse;  en  suivant  des 
règles  précises  et  connues,  nous  pouvons  éviter  tout  danger, 
tandis  que  nous  cherchons  encore  les  règles  qui  donnent  la  sé- 
curité dans  l'emploi  des  anesthésiques  généraux  :  les  morts  par 
le  chloroforme  restent  le  plus  souvent  inexplicables  et,  par 
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conséquent,  ne  nous  appreniMDt  pas  à  conjurer  le  danger  lors 
de  nouvelles  interventions. 

MM.  Galippe  et  Laborde  nous  ont  parlé  de  la  fameuse  «  xone 
dangereuse  »  inabordable,  diaprés  eux,  à  la  cocaïne;  les  opé- 
rations sur  la  face  et  le  cou  seraient  plus  graves  et  les  accidents 
fréquents.  M.  Galippe,  dans  cette  région,  redoute  l'emploi  de  la 
cocaïne  et  croit  devoir  la  proscrire.  Je  les  connais,  ces  accidents, 
pour  les  avoir  essuyés,  il  y  a  16  ans,  à  mes  premiers  débuts, 
mais  depuis  j'ai  appris  à  les  conjurer;  moi  aussi  j'avais  vu  se 
dessiner  la  syncope  lorsque  j'opérais  sur  la  face,  la  télé  et  la 
bouche,  parce  que  j'opérais  mes  malades  assis,  mais,  dès  que  j'ai 
pris  la  précaution  de  les  coucher,  précaution  systématique  éle- 
vée à  la  hauteur  d'une  loi,  j'ai  vu  qu'il  n'y  avait  plus  de  zone 
dangereuse;  l'application  de  la  cocaïne  était  aussi  facile,  aussi 
innocente,  aussi  efficace  que  sur  les  autres  régions,  et  là,  pas 
plus  qu'ailleurs,  mes  injections  ne  venaient  troubler  l'équilibre 
physiologique  de  mon  opéré. 

Et  c'est  parce  que  les  dentistes  violent  quotidiennement  celte 
loi  qu'ils  ont  les  accidents  dont  M.  Galippe  nous  parle.  11  est 
difficile,  dit-il,  d'arracher  une  dent  chez  un  client  couché!  Je 
suis  certainement  moins  habile  que  M.  Galippe,  je  n'ai  passa 
dextérité  née  d'une  pratique  incessante,  et  cependant  j'affirme 
que  j'ai  arraché  et  j'arrache  encore  beaucoup  de  dents,  soit  à 
l'hôpital,  soit  pour  quelques  amis  qui  veulent  justement  béné- 
ficier de  la  cocaïne,  et  que  je  les  arrache  chez  des  malades 
couchés.  Récemment  j'ai  enlevé,  dans  ces  conditions,  une 
dent  de  sagesse  difficile,  et  l'opération  n'a  présenté  ni  accident 
ni  incident.  Que  les  dentistes  veuillent  donc  bien  suivre  ces 
trois  règles  faciles  :  employer  des  solutions  faibles,  —  et  1  p.  100, 
1/2  même  sont  des  titres  tout  à  fait  suffisants,  —  coucher  leurs 
malades,  les  opérer  dans  cette  position,  ne  les  laisser  se  lever 
qu'après  une  demi- heure  et  lestés  d'une  tasse  de  café  ou  d'un 
petit  verre  de  liqueur,  et  la  légende  de  «  la  zone  dangereuse 
aura  définitivement  vécu. 

M.  Lucas-Ghampionnière  nous  dit  que  les  opérés  de  panaris 
souffrent  avec  la  cocaïne.  M.  Lucas-Championnière  se  trompe. 
Les  opérés  ne  souffrent  pas;  le  doigt  est  absolument  insensible; 
Tesprit  reste  tranquille  et  lucide.  Et  justement  j'opérais  l'autre 
jour  un  de  nos  collègues  de  l'Académie,  et  je  lui  demandais  son 
avis  au  fur  et  à  mesure  que  se  présentait  la  nécessité  d'une  inci- 
sion nouvelle.  Il  regardait  la  plaie  et  me  donnait  paisiblement 
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son  opinion  motivée.  Je  m'engage  à  opérer  devant  M.  Lucas- 
Championnière,  quand  il  voudra,  un  malade  atteint  de  panaris, 
d  inciser  le  foyer  principal,  de  fendre  les  foyers  secondaires,  de 
les  curetter  dans  tous  les  sens,  sous  une  analgésie  qui  vaudra  le 
chloroforme  comme  absence  de  douleur,  et  qui  n'aura  pas  les 
dangers  et  les  inconvénients  du  chloroforme,  ses  vomissements, 
et  ses  troubles  gastriques 

Je  remercie  mon  ami  M.  Berger  de  Tappui  qu'il  vient  de  don- 
ner à  la  cocaïne.  Mais  dans  le  panaris,  nous  dit-il,  il  craindrait 
de  s'en  servir,  de  crainte  de  l'extension  de  l'inflammation  par 
la  seringue  de  Pravaz  dans  la  profondeur  des  tissus.  Eh  bien, 
je  puis  lui  répondre,  au  nom  d*une  expérience  déjà  longue,  que 
ces  inoculations,  je  ne  les  ai  jamais  observées,  et  le  nombre  de 
mes  observations  est  grand. 

En  résumé.  Messieurs,  je  crois  avoir  réfuté  les  objections 
qu'on  a  élevées  contre  la  cocaïne,  anesthésique  merveilleux  grâce 
auquel  je  fais  des  cures  radicales  de  hernies  par  le  procédé 
assez  complexe  de  Bassini,  les  cures  radicales  d'hydrocèle,  de 
varicocèle,  la  castration,  la  circoncision,  la  dilatation  anale, 
les  ablations  sanglantes  d'hémorroïdes,  les  anus  artificiels,  les 
^trostoniies,  les  appendicectomies  à  froid  et  à  chaud,  les  abla- 
tions de  tumeurs  sous-cutanées,  en  un  mot  les  deux  tiers  des 
opérations  quotidiennes  de  mon  service.  Certes,  je  ne  nie  pas 
tes  accidents  notés  par  mes  contradicteurs,  mais  tous  sont  dus 
à  la  violation  d'une  loi  connue,  édictée,  et  par  conséquent  facile- 
ment évitable.  Qu'ils  veuillent  bien  s'en  donner  la  peine,  et  mes 
contradicteurs  obtiendront  demain  des  analgésie  aussi  remar- 
quables. 


Discussion 

I.  Sur  la  vaccination  antivariolique  obligatoire  (1). 

M.  Proust  :  Je  demande  à  l'Académie  la  permission  de  repro- 
duire devant  elle  ce  que  j'ai  exposé  au  cours  du  comité  secret  de 
la  dernière  séance. 

J'ai  exposé  pour  la  première  fois  l'idée  de  la  créalioa  d'un 
institut  supérieur  de  vaccine  devant  l'Académie,  lors  de  la  dis- 
cussion sur  la  vaccination  obligatoire  contre  noire  collègue  Le- 

[^1  Voir  page  131. 
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fort  qui  était  hostile  à  Tobligation.  Voilà  ce  que  je  disais  à  TAca- 
démie  à  la  séance  du  22  juillet  1890  : 

«  Il  conviendrait,  disais-je,  qu'un  institut  central,  établisse- 
ment d'État,  fût  chargé  de  Tentretien  permanent  des  bonnes 
semences  de  virus  vaccinal  et  de  la  distribution  de  ces  semences 
aux  instituts  locaux  suivant  leurs  besoins.  H  faudrait  établir  à 
Paris  cet  institut.  » 

Dans  le  rapport  que  j'ai  fait  au  Comité  sur  cette  question  en 
collaboration  a\ec  MM.  Netter  et  Bourges,  nous  avons  nettement 
spécifié  que  cet  institut  serait  placé*  «  sous  le  haut  patronage 
scientifique  de  l'Académie  de  médecine  ». 

Et  plus  loin  :  u  l'organisation  et  le  fonctionnement  sont  déter- 
minés par  arrêté  ministériel  sur  l'avis  de  l'Académie  de  méde- 
cine, etc.  » 

Nous  sommes  donc  très  heureux  que  l'Académie  veuille  bien 
assumer  toute  la  responsabilité  de  cette  organisation  ;  nous  l'en 
remercions  vivement. 

Je  désire  encore  appeler  l'attention  de  l'Académie  sur  trois 
points  : 

i^  Nous  aurions  désiré  comme  M.  Kelsch  qu'il  y  eût  des  méde- 
cins hygiénistes  pour  faire  fonctionner  la  loi  de  la  santé  publi- 
que. Mais  le  Parlement  nous  les  a  refusés  ; 

2**  C'est  la  loi  (art.  20)  qui  a  décidé  que  l'organisation  du  ser- 
vice de  la  vaccine  dans  chaque  département  serait  effectuée  par 
le  Conseil  général.  Or,  un  règlement  d'administration  publique 
a  pour  but  d'indiquer  la  façon  dont  la  loi  sera  exécutée,  mais  il 
ne  peut  la  modifier; 

3<»  Enfin  je  ne  puis  accepter  la  proposition  de  la  Commission 
demandant  le  rétablissement  de  la  lymphe  vaccinale  humaine. 

Du  moment  où  la  vaccination  et  la  revaccination  sont  décla- 
rées obligatoires,  il  est  impossible  d'accepter  la  lymphe  humaine. 
Je  n'ai  pas  à  rappeler  à  l'Académie  les  épidémies  de  syphilis 
vaccinale,  et  les  responsabilités  auxquelles  elle  s'exposerait  en 
prescrivant  la  lymphe  humaine. 

M.  Kelscd,  rapporteur  :  Si  la  Commission  s'est  mépris  sur  les 
intentions  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France 
à  l'égard  du  service  de  la  vaccine  de  l'Académie  et  à  l'égard  du 
contrôle  que  celle-ci  a  toujours  été  chargée  d'exercer  sur  la 
vaccine  en  France,  tout  est  pour  le  mieux,  et  je  n'ai  pas  à  insis- 
ter. Mais,  j'ai  dû  faire  observer  et  je  le  maintiens,  que  si  l'on 
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ie  décide  à  créer  à  côté  de  rAcadémie  uo  inslitut  supérieur  de 
raccine,  il  sera  de  sa  dignilé  de  fermer  le  service  que  le  gouver- 
lemeot  lui  a  confié  depuis  tant  d'années. 

M.  LE  PH£Su>E.Tr  i  La  discussion  générale  est  close  ;  nous  pas- 
>oos  à  la  discussion  de  Tarticle  premier. 

M.  LA!fooiZY  :  J^appelle  tout  particulièrement  Tattention  de 
Académie  sur  Tarticle  premier  du  projet  de  règlement  qui  lui 
îst  soumis,  notamment  sur  le  paragraphe  qui  laisse,  même  à  titre 
exceptionnel  la  possibilité  d'utiliser  le  vaccin  humain. 

11  est  inutile  de  rappeler  les  dangers  que  présente  celui-ci, 
DOlamment  au  point  de  vue  des  contagions  syphilitiques.  L'Aca- 
démie encourerait  donc  une  grave  responsabilité  morale,  et 
peut  être  même  en  cas  d'accident,  une  responsabilité  civile,  si 
elle  autorisait  une  telle  pratique.  En  aucun  cas  elle  ne  doit  per- 
mellre,  en  matière  de  vaccination  obligatoire,  que  le  vaccin 
bomain  soit  substitué  à  la  vaccine  animale. 

M.  Kelscb,  rapporteur  :  J'ai  déjà  fait  observer  qu'il  pouvait  se 
présenter  certaines  circonstances  où  le  vaccin  animal  ferait 
défaat  et  où  cependant,  dans  l'obligation  où  l'on  se  trouverait 
de  vacciner,  il  faudrait  bien  se  servir  de  lymphe  vaccinale 
humaine,  plutôt  que  de  ne  pas  faire  bénéficier  les  populations 
des  avantages  de  la  vaccine. 

L'Allemagne,  ai-je  déjà  dit  aussi,  malgré  l'excellence  de  ses  ser- 
^ces  de  vaccination  animale,  à  bien  dû  le  reconnaître  ;  et  elle 
prévoit,  à  titre  tout  à  fait  exceptionnel,  comme  nous  le  deman- 
dons, remploi  du  vaccin  humain.  Qu'on  entoure  cette  tolérance 
de  toutes  les  garanties  qu'on  jugera  utiles,  d*accord;  mais  il 
serait  peut-être  imprudent  d'y  renoncer  tout  à  fait. 

M.  Pinard  :  Longtemps,  j'ai  dû  autrefois  vacciner  des  enfants 
Avec  de  la  lymphe  humaine;  et  chaque  fois  j'ai  tremblé  sur  les 
dangers  qu'ils  en  pouvaient  courir.  A  partir  du  jour  où  j'ai  pu 
a^oir  à  ma  disposition  du  vaccin  animal,  je  ne  me  suis  donc 
plus  servi  que  de  celui-là. 

Aujourd'hui  on  a  établi  très  justement  l'obligation  de  la  vac- 
^nalion,  et  c'est  au  moment  où  de  ce  fait  l'État  encourt  une 
'«sponsabililé  nouvelle  et  grave  qu'on  lui  proposerait  de  prévoir 
•t  de  pouvoir  quelquefois  imposer  l'emploi  d'une  lymphe  siis- 
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pectel  Je  oe  crois  pas  que  nous  puissions  nous  y  prêter  par 
notre  vote. 

M.  Kelsga,  rappovleur:  Aussi,  la  Commission,  dont  je  ne  suis  que 
l'interprète,  a-t-elle  beaucoup  hésité  à  proposer  cette  exception. 

M.  Landouzy  :  Qu'entend-on  par  exceptionnel? 

M.  Kelscu,  rapporteur  :  Cela  veut  dire  qu'il  faudra  que  le  vac- 
cinateur  officiel  ne  puisse  faire  autrement,  alors  qu'il  y  a 
urgence  néanmoins  h  vacciner. 

M.  Roux  :  Si  Ton  prévoit  qu'un  vaccinateur  chargé  d'appli- 
quer la  loi  sur  la  vaccination  obligatoire  puisse  être  obligé  de 
se  servir  de  lymphe  vaccinale  humaine,  cela  fait  supposer  que  le 
service  de  la  vaccine  serait  si  mal  organisé  qu'il  manquerait  de 
vaccin  animal. 

L'Académie,  par  un  des  articles  du  projet  qui  nous  est  soumis, 
prend  la  responsabilité  de  subvenir  à  tous  les  besoins  de  vaccin. 
Elle  ne  peut  dire,  ni  laisser  dire,  qu'on  pourrait  néanmoins 
recourir  au  vaccin  humain,  sous  peine  de  paraître  supposer 
quelle  pourrait  faillir  à  sa  tâche. 

M.  Glémot  :  Une  pareille  éventualité  ne  saurait  être  admise. 
Je  comprends  les  susceptibilités  de  nos  collègues  contre  le 
vaccin  humain  et  j'en  partage  une  grande  part.  Mais  il  est  des 
cas  toutefois  où  l'on  peut,  sans  inconvénients,  laisser  employer 
du  vaccin  humain. 

Supposons,  par  exemple,  une  famille  composée  de  dix  per- 
sonnes, parmi  lesquelles  un  jeune  enfant.  Quel  danger  a-t-on  à 
redouter  si  l'on  recueille  sur  cet  enfant  et  pour  les  autres 
membres  de  sa  famille  du  vaccin?  Va-t-on  obliger  ces  personnes 
î\  recourir  au  vaccin  animal? 

M.  Gariel  :  On  ue  vaccine  pas  obligatoirement  ces  personnes. 
Elles  sont  donc  libres  de  choisir  le  vaccin  qu'elles  voudront. 

M.  Kelscb,  rapporleur  :  Je  suis  persuadé  d'interpréter  les  sen- 
timents de  mes  collègues  de  la  Commission  en  déclarant  qu'ils 
ne  tiennent  pas  outre  mesure  à  leur  proposition. 

—  L'Académie,  consultée,  décide  la  suppression  du  deuxième 
alinéa  de  l'article  premier. 
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—  L'article  premier,  avec  cette  suppression,  est  mis  aux 
voix  et  adopté. 

—  Les  articles  2,  3  et  4,  mis  aux  voix,  soot  adoptés. 

M.  He.nri  Monod  :  Ainsi  que  la  déclaré  notre  collègue  M.  Proust, 
qui  était  rapporteur  de  la  question  devant  le  Comité  consultatif 
d'hygiène  publique  de  France,  si  Farlicle  4  que  TAcadémie  vient 
de  voter  est  plus  précis  que  le  texte  proposé  par  le  Comité  con- 
saltatif,  il  n'est  pourtant  pas  en  contradiction  avec  lui.  Je  ne 
saurais  préjuger  la  décision  que  le  Conseil  d'Ëtat  et  le  Gouver- 
nement prendront  à  cet  égard.  Mais,  dès  à  présent,  Je  tiens  à 
dire  que  l'administration  sanitaire  est  profondément  reconnais- 
sante à  l'Académie  de  ce  que,  dans  Tentreprise  si  difficile,  si 
coonpliquée,  de  Tapplication  de  la  loi  nouvelle,  elle  veut  bien 
offrir  d'accepter  la  charge,  de  prendre  la  responsabilité  de  Tor- 
ganisalion  et  du  fonctionnement  de  Tlnstitut  supérieur  de 
raccine.  Ce  service  sera  nécessairement  très  différent  de  celui 
qui  existe  aujourd'hui. 

—  Les  articles  5  à  14,  mis  aux  voix,  sont  adoptés. 

M.  VALLLf  :  Je  propose  de  remplacer  dans  le  o"*  de  l'art.  15 
les  mots  <A  ceux-ci  »,  par  «  les  malades  ». 

—  L'article  15,  ainsi  modifié,  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

—  Les  articles  16  à  23,  mis  aux  voix,  sont  adoptés. 

M.  Gariel  :  L'article  24  exprime  un  vœu  qui  ne  peut  faire 
partie  du  règlement  lui-même. 

M.  Laveran  :  De  quels  étudiants  s'agit-il? 

M.  Kelsch,  rapporteur  :  Des  étudiants  en  médecine,  bien  en- 
tendu. On  peut  l'ajouter. 

—  L'article  24,  sous  forme  de  vœu,  et  avec  celte  modification, 
est  adopté. 

—  L'ensemble  du  projet,  ainsi  modifié,  est  mis  aux  voix  et 
adopté. 

En  conséquence,  l'Académie  propose  le  projet  de  règlement 
ci-après,  conformément  à  l'article  6  de  la  loi  du  15  février  1902. 


^ 
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I.  —  Mesures  concemant  la  vaccine . 

Articlb  premier.  —  La  vaccination  et  la  revaccination  sont 
pratiquées  exclusivement  avec  le  vaccin  animal. 

Le  vaccin  animal  est  prélevé  directement  sur  la  génisse  ino- 
culée, ou  utilisé  à  Tétat  de  pulpe  glycérinée.  Mais  la  vaccination 
de  génisse  à  bras  n'en  reste  pas  moins  une  méthode  de  choix,  et 
elle  pourra  ^Ire  employée  dans  toutes  les  villes  où  il  existe  un 
centre  vaccinogène. 

Dans  les  cas  où  un  nouveau  procédé  serait  proposé,  il  ne 
pourrait  être  appliqué  qu'après  Tapprobation  de  l'Académie  de 
médecine  et  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France. 

Art.  2.  —  Le  vaccin  animal  ne  doit  provenir  que  des  instituts 
officiels  ou  de  leurs  succursales,  ou  d'instituts  vaccinogènes 
privés,  placés  sous  le  contrôle  de  l'État.  11  ne  sera  pas  délivré 
de  vaccin  récolté  depuis  plus  de  trois  mois. 

Les  médecins  vaccinatcurs  tiennent  à  cet  égard  un  registre 
portant  une  série  de  colonnes  où  sont  inscrits  successivement 
un  numéro  d'ordre  de  service  courant,  le  jour  de  la  réception 
du  vaccin,  le  nom  de  l'institut  d'où  il  provient,  le  numéro  du 
livre  d'envoi  de  cet  institut,  la  quantité  du  produit  expédié,  le 
jour  et  la  séance  où  il  a  été  utilisé,  le  nombre  d'enfants  vaccinés 
avec  lui,  le<  résultats  obtenus;  enfin  une  dernière  colonne  est 
réservée  à  df*s  observations  diverses.  Ce  registre  doit  toujours 
être  apporté  aux  séances  de  vaccination. 

Art.  3.  —  Le  service  de  la  vaccine  sera  organisé  d'après  un 
plan  uniforme  sur  toute  l'étendue  du  territoire,  afln  que  ses 
résultats  scii^ntifiques  et  pratiques  soient  comparables  entre 
eux,  et  par  suite  utilisables  en  vue  de  son  amélioration  et  de 
son  perfectionnoraent.  Cette  organisation  comportera  notamment 
la  fourniture  du  vaccin,  le  mode  de  désignation  et  de  rétribution 
des  médecins  vaccinatcurs,  enfin  le  contrôle  des  instituts  et  du 
service  de  la  vaccination. 

Art.  a.  —  le  service  de  la  vaccine  de  TAcadémie  de  médecine 
est  Lranaformé  en  Institut  supérieur  de  vaccine  chargé  :  i*  de 
Tenlretien,  «le  la  recherche  et  de  la  distribution  des  meilleures 
semences  vaccinales;  2**  du  perfectionni^ment  de  la  production 
du  Vticcin  ♦l  de  la  vaccination  ;  3**  de  l'examen  du  vaccin  mis  en 
rente. 

Le  dirfCtrur  de  Tlnstitut  supérieur  de  vaccine  est  nommé  par 
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le  ministre  sur  la  proposition  de  rAcadémie  parmi  les  membres 
titulaires  de  celte  compagnie. 

Il  soumet  chaque  année  à  l'Académie,  pour  être  adressé  au 
mioislre,  et  arec  les  documents  fournis  par  ce  dernier,  un  rap- 
port  sur  le  fonctionnement  des  serrîces  de  vaccination  dans 
chaque  département,  et  une  statistique  exacte  des  cas  de  variole 
qui  y  ont  été  signalés.  *Cesi  le  meilleur  moyen  d'avoir  une  idée 
exacte  de  la  rigueur  avec  laquelle  la  loi  nouvelle  est  exécutée.) 

11.  —  Hasmt  coacMTBaat  la  vaeciBaiioa. 

Art.  5.  —  Dans  chaque  commune  ont  lieu  annuellement  une 
ou  plusieurs  séances  de  vaccination  gratuite.  Elles  seront 
annoncées  par  voie  d'affiche  rappelant  les  obligations  légales  et 
les  pénalités  encourues.  Dans  les  quinze  jours  qui  suivent  Tap- 
position  des  affiches,  les  parents  sont  tenus  de  déclarer  à  la 
mairie  leurs  enfants  en  âge  d*étre  vaccinés  ou  revaccinés. 

En  dehors  des  séances  annueUes,  il  est  recommandé  aux 
médecins  et  aux  parents  de  saisir  toutes  les  occasions  de  vacci- 
ner on  de  se  faire  vacciner  et  revacciner. 

Art.  6.  —  Le  médecin  vaccinateur  sera  désigné  par  Tautorité 
et  revêtu  d'un  caractère  officiel.  Chacun  cependant  est  libre  de 
se  faire  vacciner  par  un  médecin  de  son  choix,  à  la  condition  de 
produire  en  temps  voulu  un  certificat  médical  constatant  les 
résultat  de  Topération. 

Art.  7.  —  Les  vaccinations  n'auront  pas  lieu  dans  les  localités 
où  une  maladie  infectieuse,  autre  que  la  variole,  règne  épidémi- 
quement  ou  menace  de  prendre  une  extension  épidémique. 

Les  sujets  habitant  une  maison  où  s*est  montré  au  moment 
<le  la  vaccination  un  cas  de  variole  ou  de  maladie  contagieuse 
oe  se  rendent  pas  à  la  séance  et  sont  vaccinés  à  part. 

Art.  8.  —  Les  listes  des  personnes  dont  la  vaccination  ou 
revaccination  est  obligatoire,  sont  établies  comme  il  est  spécifié 
plus  loin  par  les  soins  des  municipalités. 

Art.  9.  —  Sur  ces  listes,  les  médecins  vaccinateiirs  indiquent, 
en  regard  de  chaque  nom,  la  date  de  la  vaccination  et  ses  r-^^ui* 
^ts,  soit  que  le  sujet  ait  été  vacciné  au  cours  d'une  des  iéaciees 
visées  à  Tarticle  5,  soit  qu'il  produise  un  certificat  délivn*  par  te 
niédecin  ou  la  sage-femme  ayant  pratiqué  celte  opérai  i^^m. 

Art.  10.  —  Si  le  médecin  vaccinateur  ou  le  médecin  (fîiiLant 
^Ume  qu'à  cause  de  son  état  de  santé  le  sujel  ne  peut  être  Tac- 
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ciné  au  moment  de  la  séance  de  vaccination,  il  délivre  un  certi- 
ficat constatant  cette  impossibilité  (voir  annexes  I,  modèle  3). 
Ce  certificat  est  produit  à  la  séance  et  mention  en  est  faite 
sur  la  liste  en  regard  du  nom  de  l'intéressé.  En  pareil  cas,  la 
vaccination  est  pratiquée  ultérieurement  dès  qu'elle  est  jugée 
possible. 

Art.  11.  —  Lorsque,  dans  une  circonseription,  les  vaccina- 
tions pratiquées  par  les  médecins  traitants  donnent  un  nombre 
trop  considérable  d'insuccès,  il  y  a  lieu  de  rechercher  les  causes 
d'une  situation  si  défavorable. 

Art.  12.  —  Lorsqu'un  sujet  soumis  à  l'obligation  de  la  vacci- 
nation en  aura  été  dispensé  à  deux  reprises  sur  la  foi  de  certi- 
ficats médicaux,  la  prochaine  dispense  ne  pourra  être  accordée 
que  par  le  médecin  vaccinateur  officiel. 

Art.  13.  —  A  chaque  séance  de  vaccination,  le  médecin  vac- 
cinateur fixe  le  lieu,  le  jour  et  la  date  de  la  revision  des  sujets 
vaccinés.  Après  vérification  de  chaque  vaccination,  le  médecin 
délivrera  aux  intéressés  des  certificats  individuels  conformément 
aux  modèles  ci-joints  (V.  annexe  I, modèles  n*"  1,2  et  4).Dansles 
cas  d'insuccès,  la  vaccination  doit  être  renouvelée  une  deuxième 
et  au  besoin  une  troisième  fois,  le  plus  tôt  possible,  et  au  plus 
tard,  à  la  prochaine  séance  de  vaccination. 

Art.  14.  —  La  liste  des  personnes  soumises  à  la  vaccination  ou 
à  la  revaccination  obligatoires  est  établie  de  la  façon  suivante  : 

1*"  Pour  la  première  vaccination^  la  liste  comprend  : 

a)  Tous  les  enfants  ayant  plus  de  trois  mois  et  moins  d'un  au 
le  jour  de  la  séance  de  vaccination,  nés  dans  la  commune  et 
relevés  sur  le  registre  de  l'état  civil; 

h)  Les  enfants  de  même  âge  nés  dans  une  autre  localité  et 
résidant  dans  la  commune  ; 

c)  Les  enfants  plus  âgés  qui  n'auraient  pu  être  vaccinés  anté- 
rieurement pour  une  raison  quelconque  ; 

d)  Ceux  qui ,  antérieurement  vaccinés,  doivent  subir  une  nou- 
velle vaccination,  la  première  n'ayant  pas  été  suivie  de  suc- 
cès. 

T"  Pour  la  première  revaccinatlon^  la  liste  comprend,  d'après 
les  renseignements  fournis  par  les  directeurs  des  établissements 
tl'] Destruction  publics  ou  privés,  tous  les  enfants  inscrits  dans  les 
«écoles  qui  ont  atteint  leur  onûème  année  au  moment  de  la  séance 
de  vaccination  et  ceux,  quel  que  soit  leur  Âge,  qui  n'auraient  pas 
flubi  la  vaccination  ou  la  première  revaccination. 
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Les  enfants  qui  reçoivent  rinstruction  à  domicile  doivent  être 
sifçoalés  dans  les  mêmes  conditions  et  portés  sur  la  liste. 

3*  Pour  la  deuxième  revaccinalion^  la  liste  comprend  toutes  les 
personnes  qui  ont  atteint  leur  vingtième  année  et  résident  dans 
la  commune.  Les  intéressés  doivent  fournir  un  certificat  de  re- 
Tacclnation  dans  le  premier  mois  de  leur  vingt-deuxième  année. 

Art.  15.  —  L'administration  convoque  individuellement  les 
eafants  inscrits  sur  la  liste  des  vaccinations.  Les  bulletins  de 
convocation  portent  :  i*  Le  local,  la  date  et  Theure  où  ils  devront 
être  présentés  au  médecin  ;  2"^  Tobligation  de  représenter  les 
enfants  au  jour  fixé  par  le  médecin  pour  la  vérification  du 
résultat  obtenu;  y  Tobligation  de  produire  des  certificats  médi- 
caux pour  les  enfants  ayant  eu  la  variole,  ou  étant  déjà  vaccinés, 
ou  se  trouvant  sérieusement  malades;  4^  les  peines  encourues 
par  les  parents  ou  tuteurs  s'ils  contreviennent  à  la  loi;  5**  enfin, 
des  instructions  imprimées  sur  la  manière  de  traiter  ces  ma- 
lades pendant  le  développement  de  l'éruption  vaccinale  pour 
empêcher  les  accidents. 

Art.  16.  —  Les  vaccinations  sont  pratiquées  dans  des  locaux 
propres,  suffisamment  spacieux,  bien  éclairés,  bien  aérés,  con- 
venablement chauffés,  ne  recevant  d'habitude  que  des  personnes 
saines  (écoles,  salles  de  séances  municipales).  Ils  devront  autant 
que  possible,  se  prêter  à  une  subdivision  en  salle  d'attente  et  en 
salle  d'opérations. 

On  veillera  surtout  avec  le  plus  grand  soin  à  ce  qu'ils  ne  soient 
jamais  encombrés. 

Art.  17.  —  Les  enfants  doivent  être  amenés  à  la  vaccination 
et  maintenus  après  Topéralion  dans  un  rigoureux  étal  de  pro- 
preté. La  région  où  a  été  pratiquée  l'inoculation  doit  être  surtout 
préservée  de  tout  contact  impur,  notamment  de  celui  des  per- 
scmnesqui  sont  atteintes  d'ulcères,  d'éruptions  cutanées,  d'érysi- 
pèle,  etc. 

Toute  affection  quelque  peu  sérieuse  survenant  après  la  vacci- 
nation doit  provoquer  le  recours  au  médecin. 

Art.  18.  —  Les  enfants  à  vacciner  doivent  être  examinés  avec 
Win  avant  l'opération.  On  interrogera,  s'il  y  a  lieu,  les  parents  sur 
lent  état  de  santé  habituelle.  La  vaccination  et  la  revaccination  des 
enfants  affligés  de  maladies  chroniques  susceptibles  de  porter 
atteinte  à  la  nutrition  et  à  la  constitution  des  humeurs  seront 
ajournées  à  une  époque  ultérieure,  à  moins  de  circonstances 

exceptionnelles  qu'il  appartient  au  médecin  vaccinaleur  d'ap- 
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précier,  et  dont  il  pourra  s'autoriser  pour  passer  outre.  Au  cours 
d'une  épidémie  de  variole,  il  n'y  a  aucune  exception  à  faire  valoir 
contre  la  règle. 

Aht.  19.  —  Le  vaccinateur  est  libre  de  recourir  au  procédé 
d'inoculation  qui  a  sa  préférence.  Mais,  quel  que  soit  ce  dernier, 
l'inoculation  doit  être  considérée  comme  une  opération  chirur- 
gicale, et  exécutée  avec  toutes  les  règles  propres  à  écarter  les 
infections  traumatiques. 

Art.  20.  —  La  visite  des  sujets  vaccinés  se  fera  au  plus 
tôt  le  septième  jour  après  l'opération. 

Au  jour  fixé  lors  de  la  séance  de  vaccination,  les  enfants  ino- 
culés doivent  être  présentés  au  contrôle  du  vaccinateur.  Si  un 
enfant  ne  peut  être  porté  dans  le  local  désigné  dans  ce  but,  soit 
parce  qu'il  est  malade,  soit  parce  qu'il  habite  une  maison  où 
règne  une  maladie  infectieuse,  les  parents  ou  les  représentants 
doivent  en  informer  le  vaccinateur  au  plus  tard  le  jour  fixé  pour 
le  contrôle. 

Art.  21.  —  Les  parents  et  tuteurs  pour  les  enfants  soumis  à  la 
vaccination  primitive  et  à  la  première  revaccination,  et  toute 
autre  personne  à  partir  de  sa  vingt-deuxième  année  pour  la 
deuxième  revaccination,  doivent,  sous  les  peines  portées  par  la 
loi,  justifier  à  toute  réquisition  des  autorités  publiques  qu'il  a 
été  satisfait  par  eux  aux  obligations  de  la  loi. 

Art.  22.  —  A  l'issue  des  opérations  vaccinales,  une  copie  des 
listes  est  envoyée  dans  chaque  arrondissement  au  préfet  ou  au 
sous-piéFet,  qui  signale  les  contrevenants  à  l'autorité  judiciaire. 

li  est  adressé  au  ministre  à  la  fin  de  chaque  année  une  statis- 
tique des  opérations  pratiquées  par  département. 

Art.  23.  -  Au  moment  où  un  étranger  fait  à  l'autorité  fran- 
çaise Iti  délaration  prescrite  soit  par  le  décret  du  2  octobre  1888, 
sait  par  la  loi  du  8  août  1893,  il  devra  justifier  qu'il  a  été  vacciné 
(s'il  est  majeur,  quil  a  été  revacciné  au  plus  tard  au  coursée  sa 
vififfl  rf  unième  année).  L'étranger  résidant  en  France  qui  a  fait 
h\  di'^<  luration  légale  est  soumis,  pour  lui-même  et  pour  ses 
enfants,  aux  prescriptions  du  présent  règlement. 

L' Académie  exprime  le  vœu  qu'au  cours  de  leur  scolarité  les 
éLu*lîiiîits  en  médecine  soient  mis  à  même  de  se  familiariser  avec 
h  Bei-vlce  de  la  vaccine  par  la  fréquentation  des  centres  vaccino- 
gèa^s  et  la  participation  réitérée  aux  séances  de  vaccination 
pui^liques. 
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Discussion. 

Sur  les  plantes  à  essences  (i). 

M.  Blreal  :  Veuillez,  Messieurs,  me  permettre  quelques 
observations  sur  la  nécessité  de  donner  aux  deux  listes  qu'on 
nous  a  présentées,  celle  des  essences  les  plus  toxiques  et  celle 
des  essences  moins  toxiques,  toute  la  précision  possible.  Un 
exemple  fera  comprendre  ce  'que  peuvent  être  les  difficullôs 
qu'il  serait  désirable  de  voir  disparaître. 

A  la  fin  de  la  première  liste,  nous  voyons  figurer  la  Rue,  et  ce 
oom  français  est,  dans  les  deux  listes,  le  seul  qui  soit  suivi  de  la 
désignation  scientifique  qui  le  précise  et  qui  empêche  toute  con- 
fusion [Ruia  graveolens).  Donc,  c'est  bien  la  Rue  actuellement 
employée  qu'on  a  Tintention  d'atteindre.  Hors,  dans  le  Gênera 
plantarum  de  Bentham  et  Hoober,  partie  publiée  en  1861,  il  y 
a  déjà  quarante  espèces  connues  ;  il  y  en  a  certainement  davan- 
tage aujourd'hui,  et,  ce  qu'il  y  a  d'intéressant  pour  nous,  c'est 
que  toutes  sont  comprises  sous  Tépithète  générale  de  graveo- 
lentes,  iNous  pouvons,  du  reste,  juger,  d'après  celles  qui  figurent 
daos  les  jardins  botaniques,  que  leur  odeur  et  leur  goût  sont 
absolument  comparables  à  ceux  du  Ruta  graveolens.  11  est  plus 
que  probable  qu'elles  sont  aussi  dangereuses  et  ont  les  mêmes 
propriétés  abortives.  Ces  espèces  sont  répandues  autour  du  bas- 
sin de  la  Méditerranée,  certaines  vivent  dans  des  régions  pas  plus 
chaudes  que  celles  où  croit  spontanément  le  Ruta  graveolens.  Il 
y  en  a  même  en  Asie  centrale  et  jusqu'en  Sibérie.  On  peut 
penser  que  nos  hivers  ne  les  gêneraient  pas  beaucoup.  Du  reste, 
je  le  répète,  il  y  en  a  déjà  un  certain  nombre  de  cultivées.  On 
peut  donc  être  sûr  qu'aussitôt  que  le  Ruta  graveolens  aura  été 
nominativement  interdit,  on  recueillera  de  l'essence  et  les 
matières  extractives  des  Ruta  angustifolia^  corsica^  fruticulosa^ 
hnearis,  etc.  On  n'aura  que  l'embarras  du  choix  ;  et  ce  que  je  dis 
de  la  Rue  se  présente  pour  un  grand  nombre  d'autres  genres 
contenant  des  plantes  actives.  Les  succédanés  abondent,  et  il  ne 
faudrait  pas  croire  que  nous  entendons  par  succédanés  des 
plantes  moins  actives,  qu'on  peut  substituer,  faute  de  mieux,  à 
d'autres  plus  énergiques.  Ici,  très  souvent,  les  plantes  rempla- 
çantes semblent  devoir  être  d'une  égale  énergie,  et  n'avoir  été 

Cl  Voir  pages  84  et  155. 
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négligées  que  parce  que  les  autres  élaient  plus  répandues  soit 
dans  la  nature,  soit  dans  le  commerce. ■ 

La  question  est  donc  de  savoir  si  TAcadémie  entend  demander 
la  proscription  ou  la  réglementation  seulement  pour  les  essences 
extraites  actuellement  des  plantes  dont  elle  donne  la  liste,  ou  si 
elle  a  Tintention  que  ces  mesures  s'étendent  aux  essences 
extraites  de  plantes  succédanées,  plantes  dès  maintenant  bien 
connues,  et  dont  il  est  facile  de  prévoir  le  futur  emploi. 

Dans  ce  cas,  il  y  aurait  lieu  d'apporter  quelques  modifications 
au  texte  des  deux  listes  et  de  mettre  par  exemple  :  Rue  (^Ruta 
graveolens  L.  et  autres  espèces  du  même  genre). 

Si,  dans  ces  listes,  le  Ruta  graveolens  a  reçu  son  nom  scienti- 
fique, il  me  semble,  qu'en  raison  de  sa  précision,  ce  nom  serait 
bien  placé  à  la  suite  de  certains  noms  vulgaires  qui  changent, 
suivant  les  auteurs  ou  les  pays,  et  qui  peuvent  laisser  quelque 
incertitude. 

On  ne  se  trompera  pas,  il  est  vrai,  au  sujet  de  la  grande 
Absinthe  {Artemisia  Absinthium  L.)  ;  mais  la  petite  Absinthe 
s'appelle  aussi  :  Absinthe  pontique.  Absinthe  romaine,  Serkis. 
Je  ne  demande  pas  que  tous  ces  noms  français  figurent  dans  la 
liste;  mais  je  crois  utile  de  faire  suivre  celui  qu'on  a  adopté  du 
seul  nom  invariable,  le  nom  latin,  Artemisia  pontica  L.,  comme 
on  l'a  fait  pour  le  Ruta  graveolens. 

Quant  au  Génépi  ou  Génipi,  ce  n'est  point,  comme  on  pourrait 
croire  d'après  la  liste  où  il  figure,  une  variété  d'Absinthe.  C'est  un 
mélange  des  sommités  de  plusieurs  espèces  d' Artemisia  alpines, 
parmi  lesquelles  on  cite  VA.  galcialis  L.,  VA.  Mutellina  Vill., 
VA.  spicata  Jacq.,  et  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  y  a  sept  ou  huit 
autres  espèces  très  ressemblantes  à  celles-ci,  que  les  collecteurs 
de  plantes  pour  la  pharmacie  peuvent  cueillir  et  mélanger  aux 
prcc<5denles.  Le  mot  Génipi  doit  donc  s'entendre  des  Artemisia 
lies  mcmlagnes,  quelles  qu'elles  soient.  Ce  mot  ne  représente  pas 
unt:  ejitité  scientifique,  et  il  n'y  aurait  pas  à  s'étonner  si  les 
analyses  chimiques  de  Génépi  ne  donnaient  pas  deux  fois  le 
même  re^iultat. 

Personne  ne  se  trompera  sur  la  signification  d'Hyssope,  Angus- 
lure,  Reine  des  prés,  Gaullheria,  ni  sur  les  végétaux  ou  parties 
de  vi!'^iHaux  qui  contiennent  de  l'acide  prussique,  et  qui  sont 
aujourd  hui  bien  connus. 

Pour  le  distillateur  de  Badiane,  il  n'aurait  d'autres  ressources 
îipr^s  Tinterdiction  des  fruits  d'Illicium  anisatum  que  de  s'atla- 
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querà  ceux  de  YlUicium  religiosum^  qui  ne  lui  fourniraient  aucune 
esseoce.  Mais  je  vous  demanderai  la  permission  d'appeler  votre 
alteotion  sur  la  famille  des  labiées,  qui,  comme  Ta  dit  votre  rap- 
porteur, est  remarquable  par  le  nombre  de  plantes  aromatiques 
qu'elle  contient.  Autant  dire  qu'aucune  famille  ne  fournira  plus 
facilement  des  succédanés. 

En  tête  je  trouve  :  Essence  de  Menthe^  au  singulier.  Il  s'agit 
évidemment  de  la  Menthe  ordinairement  employée  :  la  Menthe 
poivrée  (Menlha  pipenta  Smith)  ;  mais  le  genre  est  très  nom- 
breux. En  négligeant  les  formes  spécifiques  qui  ne  sont  pas 
fondées  sur  des  caractères  sufHsants  et  les  hybrides  spontanés, 
qui  abondent,  il  renferme  au  moins  vingt-cinq  espèces,  parmi 
lesquelles  il  n'en  est  peut-être  pas  une  qui  ne  soit  aromatique  et 
08  puisse  fournir  une  essence;  mais  je  me  garderai  bien  de  dire 
que  ces  essences  ont  chance  d'être  identiques  lorsqu'on  analysera 
les  espères  séparément.  Tout  au  contraire,  avant  toute  opéra- 
tion de  laboratoire,  on  peut  apprécier  des  différences. 

Les  trois  espèces  les  plus  répandues  sont  :  la  Menthe  aqua- 
tique (Menlha  aqualica  L.),  la  Menthe  à  feuilles  rondes  [Mentha 
rolundifoiia  L.)  et  la  Menthe  Pouliot  [Mentha  Pulegium  L.),  toutes 
trois  figurent  dans  les  jardins  botaniques,  où  elles  conservent 
leur  odeur  spéciale.  Or,  voici  une  expérience  que  je  vous  engage 
à  faire  et  qui  vous  réussira  ;  on  ferme  les  yeux  ou  l'on  met  un 
bandeau,  si  on  craint  de  les  ouvrir;  on  tient  les  mains  derrière 
le  dos,  et  l'on  prie  un  ami  complaisant  de  vous  faire  passer  les 
trois  espèces  sous  les  narines;  au  bout  de  quelques  instants,  on 
les  distingue  parfaitement  et,  sans  les  voir,  sans  les  toucher,  on 
peut  mettre  le  nom  sur  chacune.  Il  est  bien  difficile  que  des 
espèces  qui  peuvent  ainsi  être  reconnues  indépendamment  des 
caractères  botaniques  fournis  par  la  vue  et  par  le  toucher 
n'offrent  pas  entre  elles  quelques  différences  d'ordre  chimique 
ou  physiologique. 

Ce  n'est  pas,  du  reste,  un  fait  isolé,  et  je  vous  citerai,  comme 
présentant  des  différences  analogues,  à  l'olfaction  et  au  goût,  les 
fleurs  de  nos  trois  espèces  principales  de  Tilleul  :  le  Tilleul  à  peti  t«  ^ 
feuilles  {Tilia  parvifolia  Ehrh.),  commun  dans  les  bois  des  envi- 
rons de  Paris;  le  Tilleul  à  grandes  feuilles  (T.  grandi/olia  Ehrh.  j, 
celui  de  nos  promenades,  et  le  Tilleul  argenté  {T.  argenlea  DC.  ?- 
Toujours  est-il  que  si  nos  Menthes  sauvages  sont  traitées  pour 
obtenir  de  l'essence,  il  n'est  nullement  sûr  que  cette  essence 
sera  identique  à  celle  de  la  Menthe  poivrée. 


/ 
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Une  dernière  observation  à  l'occasion  de  Tessence  de  Calamus, 
Ce  mot  Calamus  est  le  nom  générique  d'un  genre  très  nombreux 
de  Palmiers  grimpants,  dont  quelques  espèces  sont  exploitées 
pour  leur  tige  flexible  connue  sous  le  nom  de  rotin,  et  dont  une 
espèce  a  fourni  une  partie  du  sang  dragon.  Ce  n*est  point  là  le 
Calamus  de  la  liste.  Celui-ci  est  une  Âroidée  à  racine  odorante, 
et,  pour  plus  de  clarté,  il  serait  bon,  je  crois,  de  faire  suivre  sa 
désignation  sur  la  liste,  de  son  véritable  nom  [Acoruscalamiu  L.) 

En  résumé,  il  me  semble  qu'une  question  très  importante  est 
de  savoir  si  TAcadémie  veut  se  borner  à  demander  unerégle> 
mentation  applicable  seulement  à  Télat  de  choses  actuel,  ou  si 
elle  enlend  prévoir  et  prévenir  dès  maintenant  l'emploi  de  suc- 
cédanés vraisemblablement  aussi  énergiques  que  les  substances 
actuellement  usitées,  succédanés  nombreux,  connus  déjà  pour 
la  plupart,  bien  que  réclamant  encore  des  études,  et  auxquels  on 
ne  manquera  d'avoir  promptement  recours. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  y  aurait  lieu  d'apporter  aux  listes 
quelques  légères  modiûcations  de  forme,  et  peut-être  de  dresser 
une  liste  des  succédanés  auxquels  on  songera  d'abord  bien  pro- 
bablement. 


Lecture. 

M.  le  D"^  Lobit  (de  Biarritz)  lit  un  mémoire  sur  le  iraUement  abortif 
de  Vérysipèle.  —  (Renvoi  à  V examen  de  MM.  Du  Castel  et  Chauffard). 


—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  TAcadémie  se  forme  en 
comité  secret,  pour  continuer  la  revision  du  règlement. 


A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jacgoud. 
Le  Gérant j  Paul  Bouchez. 

Paris.  ~  L.  Marbthkux,  imprimeur,  1,  rue  C«smU«. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   LANCEREAUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruction 
publique  et  dei  Beaux-Arts,  Archives,  Décret  d élection;  M.  le  Président 
du  Conseil,  ministre  de  l'Intérieur  et  des  Cultes,  Eaux  minérales.  — 
CoiTtspondance  manuseiHte  :  MM.  Le  Double,  Lop,  Candidatures;  M.  Ma- 
get,  Pli  cacheté;  M.  Joly,  Orei'lons;  M.  \é^\e^  Alcoolisme  ;  M.  Etteinger, 
Sexte  mixte,  —  Présentations  d'ouwages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Bat- 
tesli.  Paludisme;  M.  Violle,  Vaccine;  M.  Godin,  Croissance;  MM.  AngJade 
et  ^hocreaux,  Tuberculose  et  maladies  nerveuses.  —  Présentation  de  radio- 
graphies :  MM.  Radiguet  et  Guichard,  Photoradiographies.  —  Ouverture 
dun  Pli  cacheté  de  M.  Bourdil.  —  Rapport:  M.  Hanriot,  Sur  la  protection 
des  sources  de  Vichy  ;  discussion  :  M.  Coroil.  —  Communication  :  M.  Boinet 
Immunité  contre  le  venin  des  vipères.  —  Discussion  sur  les  liqueurs  à 
essences  :  MM.  Lancereaux,  Laborde,  Hanriot,  Reclus,  Prunier.^  Et^atum, 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Sbcr^tairi 
iNnuKL,  est  adopté. 

M.  LB  SECRfTAiRB  piRPiTUBL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondanee  offleielle. 

I.  M.  le  minislre  de  rinstniction  publique  transmet  :  1<>  V Annuaire 
de$  bibliothèques  et  archiveSj  pour  4903;  2<>  Tanipliation  d'un  décret  de 
M.  le  Président  de  la  République  approuvant  l'élection  de  M.  Hamy, 
pour  remplir  la  place  d'associé  libre  devenue  vacante  par  suite  du 
décès  de  M.  Filhol.  —  Sur  l'invitation  de  M.  le  président,  M.  Hamy 
prend  place  parmi  ses  collègues. 

II.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes, 
adresse  des  demandes  d'autorisation  pour  une  source  dite  «  Volta  », 
à  Saint- Yorre  (Allier),  et  pour  les  sources  dites  «  Sources  Georg  Victor 
et  Hélène  »,  à  Wildungen  (Allemagne).  ^(Commission  des  eaux  miné^ 

raies). 
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Correspondance  manuscrile. 

I.  M.  le  D'  Le  Double  (de  Tours),  correspondant  national,  demande 
à  être  porté  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  d'associé  national.  — 
{Commission  spéciale). 

II.  M.  le  D*^  Lop  (de  Marseille)  demande  à  être  compris  parmi  les 
candidats  dans  la  deuxième  division  des  correspondants  nationaux 
{Chirurgie),  —  {Commisiion  spéciale \ 

m.  M.  le  D'  Maget  (de  Toulon)  prie  TAcadémie  d'accepter  le  dépét 
d'un  Pli  cacheté  {Accepté)* 

IV.  M.  le  D^  Joly,  médecin-major  de  1*^  classe,  adresse  un  mémoire 
manuscrit  sur  une  épidémie  d'oreillons  observée  au  94«  régiment  d'in- 
fanterie en  1902.  —  (Commission  des  épidémies). 

V.  M.  le  D*"  Védie  (de  Pau)  envoie  une  lettre  sur  Talcoolisme  et  le 
surmenage. 

VI.  M,  P.  Etteinger  (de  Bulgneville,  Vosges)  adresse  une  note  ma- 
nuscrite sur  des  perversions  sexuelles* 

VII.  L'Académie  reçoit,  pour  les  concours  de  prix  en  1903,  plusieurs 
mémoires  et  ouvrages  dont  la  liste  sera  ultérieurement  publiée. 


Présentations  d'ouvrai^es  manascrils  et  imprimés. 

I.  M.  Laveran  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D'  F. 
Batlesti  (de  Bastia),  une  série  de  travaux  relatifs  à  la  prophylaxie  du 
paludisme  en  Corse. 

M.  Le  D'  Battesti  a  fondé,  à  Bastia,  une  ligue  contre  le  paludisme; 
rualgrt^  lu  date  récente  de  sa  création  et  la  modicité  de  ses  ressources, 
cMUi  ligue  a  déjà  rendu  de  grands  services. 

La  première  chose  à  faire  était  de  combattre  les  préjugés  relatifs 
aux  causes  des  fièvres  palustres  et  de  répandre  les  données  nou- 
velles de  la  science  sur  le  microbe  du  paludisme,  sur  sa  propaga- 
litTii  par  les  moustiques  et  sur  la  prophylaxie  rationnelle  des  fièvres 
pahBlr^9< 

H.  Battesti  s'est  acquitté  avec  beaucoup  de  zèle  et  de  bonheur  de 
cptto  tAche;  il  a  eu  Texcellente  idée  de  demander  le  concours  des 
lûÈlituteurs  et  ce  concours  a  été  très  utile. 
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Les  pablicatioDS  répandues  par  la  Ligue  ont  fait  connaître  les 
aTantages  de  remploi  préyentif  de  la  quinine  dont  le  prix  de  vente 
a  été  considérablement  abaissé,  grâce  aux  mesures  prises  par 
M.  Battesti,  de  concert  avec  les  pharmaciens  de  la  Corse. 

Les  moyens  de  protection  mécanique  contre  les  moustiques,  con- 
seillés dans  les  publications  de  la  Ligue,  commencent  à  entrer  dans 
la  pratique,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  convaincre  lors  du  voyage  que 
j'ai  fait  <^n  Corse  à  la  fin  de  Tété  dernier,  et  les  essais  tentés  dans 
ce  sens  ont  donné  les  résultats  les  plus  encourageants. 

Je  demande  que  les  travaux  de  M.  Battesti,  si  remarquables  et  si 
utiles  i  l'bygiéne,  soient  inscrits  pour  le  concours  du  prix  Vernois.  — 
[Coimissian  spéciale). 

n.  M.  Keumorgant  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie,  de  la 
part  de  M.  le  D'  Raoul  VioUe,  aide-major  des  troupes  coloniales,  un 
rapport  sur  une  mission  de  vaccine  dans  le  Haut-Dahomey,  de  janvier  à 
juillet  1902. 
M.  Violle  a  pu  vacciner,  au  cours  de  cette  mission,  1.646  indigènes, 
après  avoir  surmonté  des  difficultés  sans  nombre. 
I     En  dehors  de  cette  mission,  pendant  un  séjour  de  trente-quatre  mois 
,  au  Dahomey,  ce  médecin  a  pratiqué  la  vaccination  chaque  fois  qu*il 
I  la  pu.  Le  nombre  des  Dahoméens  vaccinés  par  lui  s'élève  au  chiffre 
de  5.000;  ce  chiffre  qui  parait  tout  d^abord  peu  élevé  est  relativement 
considérable,  si  on  veut  bien  se  rendre  compte  des  difticultés  de 
tomes  sortes  que  rencontrent  nos  confrères  pour  implfinter  la  vacci- 
nation  dans  ces  pays  et  la  substituer  à  la  variolisation. 
ie  demande  à  F  Académie  de  renvoyer  ce  rapport  intéressant,  non 
I  seulement  au  point  de  vue  de  la  variole  et  de  la  vaccination,  mais 
encore  au  point  de  vue  des  mœurs  des  habitants  et  des  ressources 
do  pays,  à  la  Commission  de  vaccine.  —  (Commission  de  vaccine), 

Hl.  M.  Chauvel  :  Au  nom  de  M.  le  h'  Godin,  médecin-major  de 
1'*  classe  à  Thôpital  de  La  Fère,  j*ai  Thonneur  de  déposer  sur  le 
bureau  de  TAcadémie  un  très  important  travail  intitulé  :  Recfierches 
^thropométriques  mr  la  croissance  des  diverses  parties  du  corps.  Les 
<léterminations  de  notre  collègue  de  Tarmée  reposent  sur  un  nom- 
bre véritablement  énorme  de  mensurations  (36.000)  faites  sur 
100  sujets*  suivis  individuellement  de  treize  à  dix-huit  ans.  C^est  h 
^'^le  militaire  préparatoire  de  Saint-Hippolyte-du-Port,  dans  le 
Gard,  que  ces  investigations  minutieuses  ont  été  pratiquées.  Un 
mémoire  de  cette  nature  n'est  pas  susceptible  d'analyse  ;  je  me  borne 
à  constater  combien  il  a  exigé  de  patience,  de  volonté  de  la  part  de 
^n  auteur,  et  quelle  conviction  profonde  a  dû  Tanimer  pour  ne  pas 
8'arréter  dans  la  tâche  qu'il  s'était  donnée. 

Ainsi  que  le  proclaibe  M.  le  D**  Manouvrier  dans  les  quelques 
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pages  qui  servent  de  préface  au  lirre  de  M.  Godin,  d'aussi  laborieuses 
statistiques  permettent  de  fixer  d'une  façon  précise  les  conditions 
du  développement  au  moment  de  la  poberlé.  Je  vous  demande  donc 
de  vouloir  bien  renvoyer  ce  mémoire  au  concours  du  prix  Larrey 
pour  Tannée  4903.  — -  (C^mjidssioit  spéciale),  , 

IV.  M.  Raymond  :  J'ai  Thonneur  de  déposer,  au  nom  de  MM.  les  D" 
Anglade  et  Ghocreaux,  médecin  en  chef  et  médecin  adjoint  de  Tasile 
d'Alençon,  un  mémoire  manuscrit  du  plus  grand  intérêt  sur  la  tuber- 
culose dans  Véiiologie  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  —  (B^nioi  à 
Vexamen  de  if.  Raymond). 


Présentation  de  radloi^raphies. 

TJn  nouveau  procédé  de  radiographies. 

M.  Laborde  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  FAcadénie  la  photogra- 
phie radiographique  de  la  main,  montrant  les  résultats  d'un  procédé 
technique  de  radioiogie,  permettant  de  reproduire  visiblement,  avec 
les  détails  de  structure,  le  tégument  dans  ses  rapports  avec  le  sque- 
lette, par  MM.  Radiguet  et  Guicbard,  assistant  de  radiographie  aa 
laboratoire  des  Travaux  pratiques  de  physiologie. 

L'image  obtenue  à  l'aide  des  rayons  de  Rcentgen,  qu'elle  soit  pro- 
jetée sur  un  écran  par  la  radioscopie  ou  fixée  photographiquement 
par  la  radiographie,  ne  donne  que  les  parties  qui  sont  suffisamment 
opaques  pour  former  des  ombres,  relativement  à  celles  qui  sont  plus 
aisément  traversées  par  les  rayons  invisibles. 

Une  main,  par  exemple,  sera  représentée  par  les  os  du  carpe,  da 
métacarpe  et  des  phalanges  (y  compris  le  petit  sésamoîde  du  PoUex 
que  la  généralisation  de  l'usage  du  précieux  moyen  d'investigation 
nouveau  a  rendu  classique).  Mais,  le  tissu  musculaire,  les  vaisseaux, 
les  tendons,  les  nerfs  ni  le  tégument  ne  laissent  de  trace.  C'est  à  peine 
si,  dans  certaines  épreuves  radiographiques  obtenues  à  l'aide  des 
tubes  de  Grookes,  trop  mous,  une  silhouette  d'ailleurs  très  floue  da 
tégument,  permet  de  deviner  ses  contours. 

Il  serait  pourtant  très  précieux,  dans  presque  tous  les  cas,  de  pou- 
voir établir  le  rapport  précis  entre  l'os  et  le  tégument. 

Sans  développer  ici  cette  proposition  dont  Texactitude  s*imposeà 
première  vue,  disons  que  pour  les  éludes  anthropologiques,  rintérêl 
est  considérable  de  pouvoir  établir  les  rapports  entre  le  squelette  et 
le  tégument,  sur  toute  son  étendue  et  en  général  avec  les  phanères. 

Le  principe  en  lui-même  était  fort  simple;  il  suffisait  d'enduire  les 
surfaces  à  rendre  apparentes,  d'une  matière  opaque  aux  rayons  X; 
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nais  l'application  a  nécessité  des  tâtonnements  que  cette  communi- 
cation a  p08r  objet  d'éntar  aux  praticâens. 

Un  «sses  grand  nombre  de  matières  peuvent  remplir  ce  but,  mais 
la  plipart  sont  ténéntuses  et  ne  peuvent  s'appliquer  qoe  sur  le 
cadavre  :  céruse,  minium,  onguent  .hydrargyriqae,  ou  dégagent  des 
odeurs  pénétrantes  :  iodoforme,  ou  sont  d'un  prix  trop  élevé  pour 
èlrfe  employées  couramment  (1). 

Les  auteurs  se  sont  arrêtés  aux  matières  suivantes,  qui  donnent  des 
résultats  satisfaisants,  ainsi  que  le  montrent  les  épreuves  radiogra- 
phiques  ci-jointes  et  qui  peuvent  être  employées  inditféremment  selon 
les  cas  : 

L'uoe  est  le  blanc  de  f&nXj  sous-azotate  de  6i5mt4<A,  l'autre  nue  poudre 
de  bronze  très  fine  {cuivre  rouge  de  préférence). 

La  réussite  nécessite  certaines  précautions. 

Il  y  a  lieu  de  former  avec  de  Thaile  unesorte  de  peinture  de  consis- 
tance sirupeuse,  qui  puisse  s'étendre  à  l'aide  d'un  pinceau  demi-dur, 
sur  la  partie  du  tégument  à  rendre  visible. 

La  coucbe  doit  être  d'une  épaisseur  proportionnelle  à  l'épaisseur  de 
la  partie  du  corps  à  traverser,  et  n'être  posée  que  sur  la  partie  repo- 
sant sur  la  plaque  sensible  ou  faisant  face  à  l'écran,  de  façon  à  éviter 
la  superposition  de  deux  couches,  qui  se  confondraient  et  donneraient 
do  flou  A  l'image. 

Cette  précaution  ofl're  eu  outre  un  avantage,  elle  permet  de  recon- 
naître à  première  vue  si  une  main,  par  exemple,  ou  un  thorax,  est 
vu  en  pronation  ou  en  supination. 

Le  dépôi  doit  être  fait  par  couches  successives  de  façon  à  bien  rem- 
plir les  sillons  cutanés  sans  laisser  de  traces  des  coups  de  pinceau,  qui 
seraient  apparentes  et  formeraient  des  rayures. 

Les  ongles,  leurs  pourtours  et  leurs  dessous  doivent  être  légèrement 
surchargés  de  la  pâte  opaque,  de  même  que  dans  le  cas  de  substance 
cornée. 

Les  poils  doivent  être  enduits  comme  à  l'aide  des  pommades  de  toi- 
lette ordinaire,  maïs  avec  un  léger  excès. 


(1/  Déjà  M.  Rouxnaillac,  préparateur  de  physique  biologique,  à  IX'niver- 
site  de  Bordeaux,  avait  employé  le  minium  et  les  fils  de  plomb  pour  rendre 
apparents  les  éminences,  les  lignes  de  la  paume  de  la  main  et  les  plis  des 
doigts,  au  même  titre  que  nous  l'avons  fait  déjà  aussi  nous-mêmes  sur  une 
radiog^phie  antérieure  d'un  corps  entier,  mais,  la  généralisation  du  pro- 
cédé à  tous  les  cas  et  à  toute  l'étendue  du  corps  prohibait  l'usage  des 
matières  toxiques,  telles  que  le  minium  et  la  céruse  et  en  général  tous  les 
tels  de  plomb.  En  outre,  nous  obtenons  aujourd'hui  des  détails  (filigranes 
de  la  peau,  ongles,  poils,  etc.),  que  les  procédés  antérieurs  ne  donnaient 
pas. 
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A  côté  des  deux  exemplaires  radiographiques  d'une  main  gauche 
(pronation  et  supination),  permettant  de  yoir  la  peau  et  les  ongles,  on 
peut  voir  les  quatre  phalanges  de  cette  même  main  (vue  palmaire),  à 
titre  de  spécimen,  montrant  sur  chaque  doigt  des  matières  différentes 
produisant  des  silhouettes  du  tégument,  mais  ne  laissant  Toir  aucun 
détail  des  plis  de  la  peau.* 

Par  ordre  croissant  de  rendement  utile  : 

L'auriculaire  était  enduit  avec  de  la  plombagine  commune  ; 

L'annulaire  avec  de  Vor  massif  (bisulfure  d*étain)  ; 

Le  médius  avec  du  blanc  de  zinc  {oxyde  de  zinc)  ; 

L'index  avec  du  blanc  de  fard  (sotis-<izolate  de  bismuth). 

(Cette  dernière  préparation  insuffisamment  épaisse  sur  le  spécimen.) 


Ouverture  d'un  Pli  <^aeheté. 

A  la  demande  de  M.  Bourdil,  et  conformément  à  Tavis  du  Con- 
seil, il  est  procédé  à  louverture  d'un  Pli  cacheté,  dont  le  dépôt  a  été 
accepté  le  3  avril  1900. 

Ce  Pli  cacheté  renferme  un  mémoire  relatif  à  un  traitement  de  la 
furonculose  par  la  solution  de  Tiode  dans  l'acétone. 


Rapport 

Sur  la  réglementation  des  eaux  minérales  de  Vichy ^ 
par  M.  Hanriot. 

Monsieur  le  Ministre, 

Vous  m'avez  chargé  de  procéder  à  une  étude  spéciale  de  toutes 
les  sources  du  bassin  de  Vichy,  portant  notamment  sur  les  con- 
ditions d'influence  qu'elles  peuvent  présenter,  soit  par  rapport 
à  l'ensemble  du  bassin,  soit  respectivement  entre  elles  par 
groupes  de  forages. 

Pour  répondre  à  voire  désir,  je  me  suis  rendu  à  Vichy  au 
mois  d'août  1902,  et  j'ai  visité  toutes  les  sources  du  bassin. 

Il  est  assez  difficile  de  délimiter  exactement  celui-ci.  Depuis 
quelques  années,  les  forages  se  sont  énormément  multipliés 
dans  la  région,  et  ont  fait  découvrir  un  grand  nombre  de  sources 
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alcalines  que  lear  composition  rapproche  de  Teau  de  Vichy,  et 
cela  en  des  points  quelquefois  fort  éloignés  de  cette  station. 
J*ai  étudié  dans  ce  rapport  toutes  les  sources  renfermées  dans 
le  périmètre  de  protection,  ainsi  que  celles  de  Saint- Vorre  qui  y 
confinent  immédiatement.  J'avais  eu  d'abord  l'intention  d*étendre 
mon  enquête  jusqu'à  Saint-Priest  et  Saint-Sylvestre,  situés  à  6 
et  8  kilomètres  au  delà  de  Saint- Yorre.  Le  peu  d'importance  des 
sources  de  ce  pays,  joint  aux  résultats  obtenus  à  Saint-Yorre, 
m'ont  permis  4^  laisser  ces  sources  en  dehors  de  mon  enquête. 

Je  n'ai  pu  retrouver  un  certain  nombre  des  sources  qui  ont 
été  jadis  autorisées.  Certaines  ont  disparu,  d'autres  ont  changé 
de  nom.  Il  y  a  là  une  confusion  d'autant  plus  regrettable  que 
certaines  sources  ont  pris  le  nom  de  voisines  disparues  ou  moins 
importantes,  en  sorte  que  leur  eau  est  vendue  sous  un  nom  diffé- 
rent de  celui  sous  lequel  elles  ont  été  autorisées. 

Les  eaux  du  bassin  de  Vichy  ont  une  constance  de  composition 
des  plus  remarquables  et  qui  ne  permet  guère  d'admettre  qu'elles 
D  aient  pas  toutes  la  même  origine,  bien  qu*elles  subissent  des 
influences  diverses  qui  peuvent  notamment  en  modifier  la  tem- 
pérature. On  peut  dire  que  leur  seul  caractère  variable  est  la 
Ihermalité.  Par  exemple,  celle-ci  varie  énormément,  depuis  la 
source  du  Dôme  n^  i  qui  atteint  63  degrés,  jusqu'à  la  tempéra- 
tare  de  ii^'S  qui  est  celle  d'un  grand  nombre  des  sources  de 
Saint- Yorre;  et  ces  variations  sont  souvent  considérables  pour 
des  sources  très  voisines.  La  ligne  de  thermalité  passe  perpendi- 
culairement à  l'Allier  par  la  source  du  Dôme  et  celle  du  Puits 
carré,  et  la  température  des  sources  diminue  à  droite  et  à  gauche 
de  cette  ligne  à  mesure  que  l'on  s'en  écarte. 

Les  sources  thermales,  qu'elles  soient  sur  une  rive  de  l'Allier 
ou  sur  Tautre,  paraissent  en  étroite  relation  entre  elles,  tandis 
qu'elles  semblent  indépendantes  des  sources  froides,  même 
quand  celles-ci  sont  très  voisines.  Aussi  diviserons-nous  tout 
d  abord  les  sources  du  bassin  en  thermales  et  froides,  subdivi- 
sant à  leur  tour  ces  dernières  en  groupes  :  des  Célestins,  de 
Vichy,  de  Cusset,  de  Hauterive  et  Saint-Yorre. 

J'ai  visité  toutes  les  sources  du  bassin,  et  j'ai  noté  dans  un 
lableau  spécial  celles  qui  étaient  taries  lors  de  ma  visite.  J'ai 
jaugé  un  certain  nombre  de  celles  qui  coulaient,  et  j'ai  noté 
toutes  les  déclarations  de  leurs  propriétaires  sur  les  variations 
de  leur  débit  ou  de  leur  limpidité.  Or,  de  ces  éléments,  il  ressort 
qu'une  diminution  considérable  s'est  fait  sentir  sur  la  moyenne 
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des  sources  da  bassin  ;  qu*un  grand  nombre  d'entre  elles  sont 
tartes,  et  que  beaucoup  d'autres»  primitiTement  jaillissantes^  ne 
donnent  plus  d'eau  qu'à  la  condition  de  les  pomper.  Seulement, 
un  grand  nombre  de  propriétaires  de  sources  froides  attribuent 
la  diminution  qu'ils  constatent  dans  le  débit  des  sources  à  un 
engorgement  du  tubage,  admettant  que  les  forages  effectués, 
même  très  près  d'eux,  n'ont  qu'une  importance  médiocre.  On  ne 
saurait  au  contraire  admettre  que  les  variations  brusques  qu'ont 
présentées  les  sources  thermales  dans  leur  limpidjté  et  dans  leur 
débit,  ne  démontrent  leurs  relations  directes  entre  elles. 

Sources  thermales. 

Si  nous  ne  considérons  comme  thermales  que  les  sources  dont 
la  température  dépasse  20  degrés,  on  peut  dire  que  jusqu'à  ces 
dernières  années,  il  n'existait,  en  dehors  du  groupe  de  Vichy, 
que  la  source  intermittente  de  Vesse,  sur  la  rive  gauche  de  l'Al- 
lier, qui  n'est  pas  exploitée  au  point  de  vue  thérapeutique.  Ce 
n'est  qu'en  1886  que  fut  forée  la  première  source  thermale,  la 
source  Gannat,  et  depuis,  les  sources  du  Dôme  thermal  et  du 
champ  de  Cornes. 

Les  sources  chaudes  de  l'État  atteignaient  le  chiffre  respec- 
pectable  de  260  litres  àla  minute, soit  environ  300.000  litres  par 
^4  heures,  et  pendant  la  saison  balnéaire,  ce  chiffre  était  à  peine 
suffisant  ;  à  ce  point  que  la  compagnie  a  dû  faire  construire  des 
réservoirs  contenant  3.600  mètres  cubes  d'eau  minérale,  et  ap- 
portant un  appoint  précieux  pour  les  bains  dans  les  moments  de 
grande  dépense. 

La  constance  du  débit  de  ces  sources  était  des  plus  remar- 
quables, comme  le  montrent  les  jaugeages  effectués  périodique- 
ment par  les  soins  du  service  des  mines,  lorsqu'en  1899  fut 
forée  la  source  du  Dôme  thermal  n"  1.  Presque  aussitôt,  les 
sources  de  l'Hôpital  et  de  la  grande  Grille  devinrent  troubles,  et 
leur  débit  diminua  pendant  quelques  jours,  puis  se  rétablit  rapi- 
dement. Mais  eu  1900,  lors  du  forage  de  la  source  du  champ  de 
Cornes,  toutes  les  sources  chaudes  furent  atteintes  dans  leur 
débit  et  leur  limpidité;  et  depuis,  ce  débit  est  resté  diminué. 

Voici  quelques  détails  sur  les  sources  récemment  forées  qui 
ont  provoqué  celle  baisse. 

Sources  du  Dôme  thermal,  —  Ces  sources  sont  aujourd'hui  au 
nombre  de  trois,  forées  en  1898-1901-1901  (La  dernière  n'est  pas 
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encore  autorisée.  EOes  ont  des  débits  respectifs  de  â0-19-i6  litres, 
soit  un  débit  total  de  47  litres  à  la  miaute.  Leurs  températures 
de  63,  59  et  48  degrés  en  font  de  beaucoup  les  eaux  les  plus 
chaades  de  la  région,  et  cependant  leur  thermalité  n'est  aucu- 
nement utilisée;  et,  malgré  une  installation  d'embouteillage  très 
Soignée,  la  quantité  mise  en  boutmlles  est  insignifiante  (0,3 1.  par 
minute)  ;  le  reste  vient  former  une  mare  d'une  vingtaine  de  mètres 
de  longueur  sur  plusieurs  mètres  de  largeur,  pais  se  déperd  dans 
la  prairie. 

Source  du  champ  de  Cornet.  —  Cette  source,  plus  connue  sous 
le  nom  de  source  Boussange,  a  été  forée  tout  récemment  (1900), 
et  n'est  pas  encore  autorisée  ;  sa  température  est  de  40  degrés,  et 
son  débit  atteint  le  cbifire  colossal  de  625  litres  à  la  minute,  soit 
près  de  900,000  litres  par  jour.  Cette  source  s'élève  à  plusieurs 
mètres  de  hauteur,  retombe  dans  la  vasque  et  se  rend  directe- 
ment dans  un  petit  affluent  de  l'Allier,  qui  coule  à  quelques 
mètres  de  là,  sans  qu'aucune  tentative  d'utilisation  en  ait  été 
faite.  On  peut  du  reste  se  demander  si  cette  eau  sera  jamais  uti- 
lisable :  lors  de  ma  visite,  c'est-à-dire  deux  ans  après  son 
forage,  elle  était  restée  boueuse  ;  peut-être  même  est-ce  la  rapi- 
dité même  de  son  écoulement  qui  en  est  la  cause,  en  provoquant 
sans  cesse  des  éboulements  dans  les  conduits  souterrains  où  elle 
circule*  Notons  enfin  qu'elle  laisse  dégager  des  quantités  consi- 
dérables de  gaz  cartxMuque,  qui  atteindraient  3.000.000  de  litres 
par  jour  d'après  des  dosages  récents. 

SouroM  traidet. 

Groupe  des  Célestim,  —  Le  groupe  des  Céleslins,  situé  aune 
distance  très  minime  des  sources  thermales  de  Vichy,  n'a  subi 
aucune  atteinte  lors  des  nouveaux  forages.  La  source  la  plus 
importante  de  ce  groupe  (Célestins  1896),  est  pompée  et  donne 
on  débit  de  13.000.000  de  bouteilles  par  an  ;  malgré  ce  chiffre 
énorme,  le  niveau  de  la  nappe  est  resté  le  même. 

Du  reste,  par  leur  minéralisation  et  leur  alcalinité  plus  faibles, 
par  leur  température  plus  basse  (12  degrés),  les  Célestins  forment 
un  groupe  à  part  parmi  les  eaux  de  Vichy. 

Groupe  de  Saint- Yorre,  —  La  région  de  Saint- Yorre  est  forte- 
ment atteinte,  puisque,  au  moment  de  ma  visite,  sur  80  sources 
autorisées,  28  étaient  taries.  Un  certain  nombre,  qui  ne  remon- 
tent qu'à  quelques  années  à  peine,  ont  déjà  leur  débit  fortement 
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diminué;  d'autres,  autrefois  jaillissantes,  doivent  être  extraites 
à  la  pompe.  Mais  il  semble  bien  démontré  que  les  forages  d*eaa 
thermale  ont  été  sans  influence  sur  la  diminution  dont  souffre 
Saint- Yorre,  et  qui  paraît  relever  uniquement  de  la  multiplica- 
tion prodigieuse  des  forages  effectués  dans  cette  région  durant 
ces  dernières  années.  Si  Ton  fait  exception  pour  les  sources  Lar- 
baud,  situées  sur  la  hauteur  et  restées  cependant  abondantes, 
la  nappe  minérale  semble  s*étre  retirée  vers  les  régions  basses 
voisines  de  TAllier  qu'elle  traverse  même,  pour  se  joindre  à  la 
région  de  Hauterive  située  sur  la  rive  gauche  de  rAllier. 

Gi*oupe  de  Hauterive.  —  La  région  de  Hauterive  est  aussi  for- 
tement atteinte.  La  source  de  TËtat  a  vu  son  débit  passer  de 
18  litres  en  1875  à  6  l.  5  en  1903  (elle  était  même  en  réfection  et 
coipplètement  tarie  lors  de  ma  visite).  Sur  les  23  sources  qui  s'y 
trouvent  et  dont  la  plupart  remontent  à  quelques  années  à  peine, 
8  sont  déjà  taries.  La  plupart  des  propriétaires  accusent  une 
diminution  de  leur  «débit,  tout  en  «'affirmant  que  le  forage  des 
sources  thermales  n'en  est  point  la  cause.  Au  contraire,  le  forage 
de  la  source  «  Saint-Ange  »  (85  litres  à  la  minute)  semble  avoir 
provoqué  une  baisse  sérieuse  dans  les  sources  voisines. 

Groupe  de  Cusset,  —  Le  groupe  de  Cusset  a  participé  à  la 
fièvre  de  percement  qui  sévit  sur  toute  la  région.  Ici  encore, 
nous  voyons  disparaître  11  sources  sur  29.  Les  plus  anciennes 
et  les  plus  belles  sources  de  la  région  sont  en  baisse  notable, 
un  certain  nombre  de  nouvelles  ont  élé  taries  avant  même  d'avoir 
été  autorisées;  mais,  chose  plus  inquiétante,  tandis  que  dans 
les  autres  groupes  le  débit  seul  était  affecté,  tandis  que  la  com- 
position restait  la  même,  les  nouvelles  sources  accusent  une  mi- 
néralisation plus  faible;  en  sorte  que  Ton  peut  craindre  qu'une 
exploitation  trop  intensive  ne  modifie,  non  seulement  le  débit, 
mais  aussi  la  qualité  de  l'eau. 

En  résumé,  malgré  l'indépendance  incontestable  des  divers 
groupes  de  sources  du  bassin,  tous  ont  subi  une  diminution  im- 
portante due  à  la  façon  imprévoyante  dont  les  forages  ont  élé 
multipliés  partout. 

Seul  le  groupe  des  Céleslins  s'est  maintenu  intact,  et  précisé- 
ment parce  que  sa  position  au  centre  du  périmètre  de  protec- 
tion lui  a  permis  d'échapper  au  gaspillage  de  l'eau  et  du  gaz. 


BAUX  MIKÉRALES  215 


Mesures  à  prendre, 

L*Ëfat  ne  doit  si  peut  rester  inactif,  en  présence  d*ane  situa- 
tion menaçante  pour  la  plus  importante  de  nos  stations  h3rdro- 
minérales  :  certainement  à  Theure  actuelle,  le  débit  des  sources 
chaudes  qui  alimentent  rétablissement  thermal  de  TËtat  dépasse 
encore  le  chiffire  respectable  de  150  litres  à  la  minute;  mais  on 
peet  craindre  une  nouvelle  baisse,  si  Ton  continue  à  laisser  gas- 
piller înntilement  Teau  chaude  et  le  gaz.  De  plus,  rétablisse- 
ment thermal  Tient  d'être  reconstruit  sur  un  plan  beancoup  plus 
Taste  qui  nécessitera,  dès  Tannée  prochaine,  des  quantités  beau- 
coup plus  grandes  d'eau  minérale.  Il  y  a  donc  lieu  de  se  préoc- 
cuper de  cet  avenir  très  prochain  et  de  prendre  dès  à  présent  des 
mesures  de  conservation. 

Le  périmètre  de  protection  vient  d'être  agrandi  en  1901,  beau- 
conp  trop  tardivement,  et  dès  à  présent  il  parait  absolument 
insuffisant.  Outre  ce  fait  regrettable  qu'il  n'englobe  pas  la  région 
de  Saint- Yorre,  devenue  aujourd'hui  un  centre  important  d'ex- 
ploitation, ce  périmètre  semble  mal  orienté  pour  la  protection 
des  sources  thermales  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  importantes 
de  toutes.  Les  forages  récents  de  sources  chaudes,  presque  sur 
la  limite  du  périmètre  agrandi,  sont  là  pour  justifier  cette  opi- 
nion. 

Je  ne  crois  pas  cependant  qull  y  ait  lieu  d'étendre  à  nouveau 
ce  périmètre.  Les  difficultés  de  toute  nature  et  les  réclamations 
que  provoque  une  telle  mesure  devraient  au  moins  être  com- 
pensées par  une  efficacité  absolue.  Or,  la  découverte  de  sources 
alcalines  d'une  composition  identique  à  celle  des  eaux  de  Vichy 
dans  les  communes  de  Brugheas,  de  Saint- Sylvestre  et  de  Saint- 
Priest,  rendrait  bien  difficiles  à  tracer  les  limites  de  la  nappe 
d'eau  de  Vichy.  De  plus,  le  mal  est  fait  aujourd'hui,  et  Texlension 
du  périmètre  n'y  porterait  qu'un  remède  insuffisant,  les  forages 
actuels,  imprudemment  multipliés,  laissant  échapper  à  pleins 
jets  l'eau  et  le  gaz  carbonique. 

Du  reste,  il  convient  d'élargir  la  question,  car  Vichy  n'est  pas 
la  seule  station  qui  soit  en  souflFrance.  Les  périmètres  de  pro- 
tection ne  sauraient  être  appliqués  partout,  et  c'est  à  mon  sens 
à  la  réglementation  qu'il  faut  recourir  pour  remédier  à  la  situa- 
tion actuelle. 

Ainsi,  pour  le  bassin  de  Vichy,  non  compris  les  sources  de 
l'État,  on  peut  évaluer  à  1.380  litres  par  minute  le  débit  total  des 
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diverses  sources  du  bassin;  et  la  quantité  d'eau  utilisée  pour  les 
bains,  pastilles,  embouteillage,  buvettes,  ne  dépasse  pas  17  litres 
par  minute,  soit  l/80«.  Tout  le  reste  coule  à  la  rivière  dans 
laquelle  on  déverse  ainsi  chaque  jour  2.000.000  de  litres  d'eau 
qui  eussent  pu  rendre  tant  de  services! 

L'État,  qui  délivre  les  autorisations  d'exploitation  des  eaux 
minérales,  qui  s'entoure,  avant  de  les  délivrer  des  garanties  de 
constance  et  de  pureté  des  sources,  a  le  droit  d'exiger  que  Ton 
ne  gaspille  pas  cette  richesse  au  risque  de  la  faire  disparaître.  Il 
est  du  reste  armé  par  l'article  3  des  autorisations  qu'il  délivre 
et  qui  est  ainsi  conçu  : 

Le  propriétaire  de  la  source  ou  ses  ayants-droit  devront  se  con- 
former aux  lois  y  décrets^  ordonnances  et  règlements  existants  ou  à 
intervenir^  touchant  la  possession  ou  C exploitation  des  sources  d'eau 
minérale^  ainsi  quaux  mesures  de  police  ou  de  salubrité  gui 
pourraient  leur  être  ultérieurement  prescrites  pour  la  conduite  d^ 
leur  entreprise. 

Il  est  surtout  de  l'intérêt  des  propriétaires  des  sources  de  les 
ménager,  puisqu'il  est  démontré  que  les  nappes  ne  sont  pas  indè 
finies  et  qu'une  exploitation  irraisonnée  en  amène  bientôt  l'épui- 
sement. 

Je  crois  donc  que  l'on  doit  exiger  que  les  sourciers  ne  pren- 
nent de  la  nappe  que  la  quantité  d'eau  qu'ils  peuvent  utiliser 
dans  un  but  médicamenteux. 

Cette  conclusion  ne  peut,  semble-t-il,  s'appliquer  aux  sources 
naturelles  dont  il  peut  être  impossible  d'arrêter  le  cours;  elle  est 
spéciale  aux  forages  effectués  sur  la  nappe.  Ceux-ci  devraient 
être  munis  d'un  appareil  destiné  à  en  régulariser  le  débit,  ne 
laissant  couler  qu'une  quantité  d'eau  insignifiante  pendant  la 
période  de  repos,  mais  débitant  l'eau  largement  au  moment  de 
l'embouteillage.  Le  retrait  de  l'autorisation  devrait  être  la  sanc- 
tion du  gaspillage  habituel  de  l'eau  minérale. 

Il  y  aurait  lieu  en  outre  de  tenir  compte  du  vœu  exprimé  jadis 
par  l'Académie,  demandant  que  l'autorisation  soit  retirée  à  tout"' 
source  non  exploitée  pendant  deux  années  consécutives.  Dans  e»' 
cas,  les  forages  devaient  être  obturés  assez  hermétiquement, 
pour  que  ni  l'eau  ni  le  gaz  ne  puissent  se  déperdre. 

Ces  mesures  sufûraient-elles  pour  prévenir  l'épuisement  de  la 
nappe  et  la  ramener  à  son  niveau  antérieur?  Je  le  crois.  Le> 
sources,  antérieurement  à  tout  forage,  paraissent  avoir  coule 
depuis  fort  longtemps  sans  que  leur  abondance  ou  leurs  pro- 
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priétés  aient  élé  modifiées;  en  tout  cas,  depuis  que  l'on  fail 
des  dosages  précis,  aucune  modification  sensible  ne  s'est  mani- 
festée dans  la  composition  de  Teau  de  Vichy;  et  cependant  «  le 
débit  des  sources  naturelles  est  bien  supérieur  k  la  quantité 
d'eau  qui  peut  être  utilisée  à  Theure  actuelle. 

D'autre  part,  l'exemple  de  Fougues  est  là  pour  nous  montrer 
que,  même  une  fois  la  baisse  effectuée,  le  niveau  de  la  napp^^ 
peut  être  remonté  par  une  sage  exploitation  : 

La  source  «  Saint-Léger  »  était  la  seule  qui  eût  un  débit  impor- 
taot;  non  jaillissante,  elle  suffisait,  outre  la  buvette  et  les  bains, 
à  un  embouteillage  de  1.000.000  de  bouteilles  par  an,  sans  que 
ToD  vit  de  ce  chef  de  variations  sensibles  dans  le  débit  ou  la 
composition  de  Teau. 

En  mars  1891,  une  société  concurrente  fore  la  source  Alice, 
située  à  800  mètres  environ  de  la  source  «  Saint-Léger  »,  mais 
plus  bas  dans  la  vallée.  La  nouvelle  source  s'élève  environ  à 
9  mètres  de  hauteur  avec  un  débitde  150  litres  dont  une  partie 
insignifiante  est  utilisée. 

La  baisse  se  fait  rapidement  sentir  àla  source  «  Saint-Léger  », 
et,  sept  mois  après,  avait  atteint  4  mètres  environ,  en  mêmc^ 
temps  que  la  minéralisation  diminuait  comme  le  montrent  les 
chiffres  de  résidu  suivants  : 

•20  mars  1891 1,845 

avril  1891  . 1.585 

mai  1891 1,380 

juin  1891 1,280 

La  compagnie  de  Fougues  acheta  alors  la  source  Alice  et  lu 
ferma,  La  minéralisation  reparut  à  la  source  Saint-Léger  en 
même  temps  que  le  niveau  de  la  nappe  remontait,  mais  avec 
une  extrême  lenteur.  Pendant  l'hiver  1901-1902,  elle  est  remon- 
tée de  0™80,  et  à  l'heure  actuelle,  onze  ans  après  le  début  de  la 
baisse,  elle  est  encore  de  0'°40  au-dessous  de  son  ancien  niveau. 

Sans  l'intelligente  initiative  de  son  directeur  M.  Jéramec,  le 
forage  de  la  source  Alice  eût  ruiné  la  n^gion  de  Fougues  sans 
profit  pour  personne. 

Conolutiont. 

En  résumé,  M.  le  Ministre,  je  crois  qu'il  y  a  lieu  d'introduin^ 
dans  la  réglementation  des  sources  minérales  les  deux  articles 
suivants  : 
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l""  Tout  forage  donnant  lieu  à  une  source  jaillissante  devra 
^tre  muni  d'un  régulateur  ne  laissant  couler  qu*une  minime 
<iuantité  d'eau  à  déterminer  en  dehors  des  heures  de  rutilisation 
soit  pour  les  bains,  soit  pour  Tembouteillage  ; 

2^  Toute  source  autorisée  qui  reste  inexploitée  pendant  deux 
années  consécutives  doit  être  fermée  hermétiquement  de  façon 
qu'il  ne  puisse  y  avoir  déperdition  d'eau  ni  de  gaz; 

S''  Il  y  a  lieu  d'inviter  l'administration  &  obtenir  la  fermeture 
hermétique  des  sources  situées  dans  le  périmètre  de  protection, 
lors  même  qu'au  moment  de  leur  captage  elles  auraient  été  sises 
hors  de  ce  périmètre,  s'il  est  établi  qu'elles  provoquent  la  baisse 
des  sources  reconnues  d'intérêt  public. 

M.  CoBML  :  J'appuie  de  toutes  mes  forces  les  conclusions  de 
r excellent  rapport  de  M.  Hanriot.  Comme  lui,  j'ai  pu  apprécier 
le  tort  considérable  que  pourrait  faire,  à  nos  eaux  de  Vichy, 
l'absence  de  toute  réglementation  suffisamment  protectrice  à 
l'égard  de  la  pureté  et  de  l'intégrité  des  nappes  souterraines, 
menacées  par  des  entreprises  inconsidérées. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Communication . 

Un  cas  d'immunité  contre  le  venin  de  vipères^ 
par  M.  BoLNET  (de  Marseille),  correspondant  national. 

Obsekvatio.n.  —  K...  (Jean),  né  à  Vannes  (Morbihan),  âgé  de  qua- 
rante-deux ans,  fils  d'un  chasseur  de  vipères,  exerce,  lui  aussi,  cette 
profession,  depuis  son  enfance.  Il  attire  les  vipères  en  imitant  ieor 
sifflement?  les  saisit  en  arrière  de  la  tête  entre  ses  doigts  non  ganlt^s 
et,  s'exposant  ainsi  à  de  fréquentes  morsures,  il  les  enferme  dans 
une  boîte  où  il  les  conserve  vivantes  pour  les  envoyer  à  M.  le  D'Cal- 
melle,  de  Tlnstitut  Pasteur  de  Lille,  qui  les  lui  achète  50  centimes 
pièce.  En  Bretagne,  en  Vendée  et  surtout  dans  le  Plateau  Central, 
ses  chasses  ont  été  assez  fructueuses.  \]i\  jour,  aux  environs  d'Aurillac, 
il  captura  103  vipères  vivantes.  Il  a  été  souvent  mordu  et,  progressi- 
vement, il  a  acquis  une  forte  immunité  contre  le  venin  des  >ipères. 

Chez  K...,  l'immunisation  par  hérédité  fut  peu  marquée;  car  sa 
première  morsure,  reçue  il  y  a  vingt-cinq  ans,  et  dont  il  porte  encore 
les  traces  sur  le  dos  de  la  main  droite,  fut  suivie  d'une  inflammation 
locale  intense  et  de  phénomènes  généraux  fort  graves.  Il  fut  sérieu- 
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sèment  malade  pendant  quatre  à  cinq  semaines,  et  ne  se  rétablit 
qn'ta  bout  de  deux  mois.  Il  reprit  son  métier,  fnt  de  nourean  mordu 
on  mob  plus  tard  ;  alors  les  phénomènes  locaox  et  généraux  dimi- 
nuèrent d*intensité,  et  one  série  de  nonrelles  morsures  lui  confé- 
rèrent, dans  la  suite,  une  véritable  immunité  qui  s  atténuait  légère- 
ment lorsque,  depuis  longtemps,  il  n^était  pas  piqué  par  une  vipère. 
Il  remarquait  aussi  qu*après  chaque  chômage  hivernal,  les  premières 
morsures  reçues  à  l'ouverture  de  la  chasse  à  la  vipère  produisaient 
des  effets  locaux  et  généraux  plus  accusés  que  celles  qu'il  subissait  à 
Il  fin  de  la  saison.  Son  immunité  avait  donc  été  accrue  par  ces  mor- 
sares  successives. 

Fait  intéressant  à  signaler,  K...,  ne  fut  jamais  soumis  à  la  sérothé- 
raphie  antivenimeuse,  soit  à  titre  préventif,  soit  à  titre  curatif.  Il 
cautérisait  ses  morsures  avec  une  solution  concentrée  de  chlorure 
d'or  et  d'acide  phénique.  Il  ajoutait,  à  tort,  à  ce  mélange  de  Tammo- 
niaque  qui  précipite  le  sel  d'or  et  en  atténue  les  effets.  Assex  souvent, 
se  fiant  à  son  immunité,  il  ne  recourait  à  aucune  cautérisation  de  la 
blessure. 

Après  avoir  séjourné  pendant  vingt  jours  à  l'hôpital  de  Toulouse,  il 
fient  dans  les  collines  de  la  banlieue  de  Marseille,  aux  environs  de 
TEstaque,  où  il  captura,  dit-il,  trois  variétés  de  vip»*res.  Il  entra, 
le  20  janvier  1903,  à  l'Bôtel-Dieu  de  Marseille,  dans  notre  service  de 
clinique  médicale. 

Ce  malade,  alcoolique,  est  très  amaigri,  cachectique;  il  présente  de 
la  scoliose  à  droite;  sa  langue  est  sèche,  rôlie;  il  est  épuisé  par  une 
diarrhée  profuse;  Tétat  général  est  mauvais  A  Fauscultation ,  on 
trouve  des  râles  crépitants  disséminés  dans  le  poumon  droit.  Il  meurt 
le  25  janvier  1903,  et  nous  recherchons  à  Tautopsie  si  les  divers 
organes  n'offrent  pas  quelques  modifications  liées  à  cet  état  d'immu- 
nité anti  venimeuse. 

Autopsie.  —  Nous  n'avons  constaté  que  des  lésions  ass»^!  banales  : 
U  sommet  du  potimo/i  gauche  est  inflltré  de  quelques  tubercules;  sa 
base  est  congestionnée.  On  note  des  adhérences  prononcées  au  som- 
met du  poumon  droit,  de  la  congestion  et  de  l'œdème  à  sa  base.  Le 
cœur  est  normal.  Le  foie  est  volumineux;  il  déborde  de  deux  travers 
de  doigt  le  rebord  costal  ;  $a  coupe  a  une  teinte  chamois  ;  il  est 
atteint  de  dégénérescence  graisseuse.  La  bile  est  jaunâtre.  La  m ^f,  peu 
auf^mentée  de  volume,  a  son  aspect  normal.  Le  rein  droit  est  petit,  sa 
capsule  est  un  peu  adhérente;  sa  surface  offre  une  teinte  pâle  géné- 
rale; la  substance  corticale  est  atrophiée.  Le  n  in  gauche  est  atteint 
des  mêmes  lésions.  Les  capsules  surrénales  paraissent  saines.  Il  existe 
quelques  ulcérations  sur  la  muqueuse  du  gros  intestin,  A  1  mètre  de 
la  valvule  iléo-cœcale  on  remarque  la  présence  de  quelques  plaques 
noires,  pigmentées,  vestiges  d'une  entéro-colite  ancienne.  En  résumé, 
ce  malade  est  mort  de  misère  physiologique  compliquée  de  grippe. 
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Concluiiom.  —  L  Dans  ce  cas,  rimmunité  héréditaire  contre 
le  venin  de  vipères  était  peu  considérable. 

II.  L'immunisation  a  été  surtout  acquise;  elle  a  été  déter- 
minée progressivement  par  de  nombreuses  morsures  de  vipères; 
elle  augmentait  avec  la  fréquence  des  inoculations  de  venin  et 
diminuait,  lorsque  cet  individu  n'était  pas  piqué  depuis  plusieurs 
mois. 

III.  Nous  avions  songé  à  expérimenter  le  pouvoir  anti-toxique 
de  son  sérum  sanguin,  mais,  à  son  entrée  à  THôtel-Dieu,  Tétat 
de  ce  malade  était  tellement  grave  qu'il  n'était  pas  permis  de  lui 
soustraire  la  moindre  quantité  de  sang. 

IV.  L'autopsie  n'a  montré  que  des  lésions  sans  rapport  avec 
la  question  de  l'immunité  an ti venimeuse. 

V.  La  cautérisation  des  morsures  de  vipères  avec  une  solution 
concentrée  de  chlorure  d'or  et  d'acide  phénique  est  un  excellent 
adjuvant  de  la  sérothérapie  antivenimeuse  (1). 

V.  En  raison  de  l'abondance  des  vipères  sur  certains  points 
de  la  France,  il  y  aurait  lieu  de  multiplier  les  dépôts  de  ce 
sérum  antivenimeux. 


Discussion 

Sur  les  liqueurs  à  essences  (2). 

M.  LE  Président  :  Avant  de  reprendre  la  discussion  sur  les 
liqueurs  à  essences,  je  suis  chargé,  au  nom  du  Conseil,  de  pré- 
senter à  l'Académie  la  proposition  suivante  : 

«  L'Académie  de  médecine,  approuvant  l'acte  qu'ont  accompli 
M.  le  Préfet  de  la  Seine  et  M.  le  Directeur  de  l'Assistance  pu- 
blique, en  faisant  connaître  les  dangers  de  Talcoolisme,  leur 
adresse  ses  félicitations.  »  {Applaudissements  unanimes.) 

Celte  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée  à  runanimité. 

M.  Laborde  fait  une  proposition  additionnelle,  qui  est  ren- 
voyée  au  Conseil. 

•1)  Voir  :  Traité  de  Pathologie  générale  (de  Bouchard),  t.  VI,  article 
«  Thérapeutique  générale  >»,  p.  838,  par  MM.  les  professeurs  Gilbert  et 
Boinet. 

2)  Voir  pages  81  et  155. 
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M.  LAiKEHEAinc  :  Messieurs,  en  Usant  nos  discossions,  cer- 
taioes  personnes  pensent  peuU-étre  que  TAcadémie  n'hésite  ni  à 
eitraver  la  liberté  do  commerce,  ni  à  ruiner  certaines  indus- 
tries. Dans  quel  bnt,  je  yous  le  demande,  et  quels  peuvent  être, 
dans  Tespèce,  notre  mobile  et  nos  intérêts?  D'autres  diront,  ou 
plutôt,  disent  déjà,  qu  eUe  se  mêle  de  choses  qu  elle  ne  coonait 
pas  bien,  et  que  son  opinion  ne  saurait  être  écoutée. 

Il  nous  fauL»  pour  le  bon  renom  de  TAcadémie,  réduire  à 
néant  ces  objections,  montrer  que  Thygiène  est  notre  seule 
préoccupation,  et  indiquer,  en  même  temps,  les  moyens  les  plus 
propres  à  atteindre  le  but  que  nous  poursuivons. 

L'Académie  n'exige  pas  une  proscription  rigoureuse  et  absolue 
de  tonte  boisson  spirituense;  mais  elle  tient  à  ce  que  l'ouvrier, 
la  ménagère,  le  people  en  un  mot,  n'ait  pas  constamment  sous 
la  main  Tabsintbe,  le  vulnéraire,  le  vermouth,  les  amers  de 
toutes  sortes,  et  ne  prenne  goût  à  ces  boissons,  dont  la  propriété 
malfaisante,  en  dehors  de  la  toxicité,  est  de  développer  eo 
peu  de  temps  un  besoin,  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  aussi  impé- 
rieux que  celui  de  la  faim  et  de  la  soir. 

Qui  ne  serait  affligé  du  triste  spectacle  que  présente  toute 
consultation  hospitalière,  où,  sur  30  à  40  malades,  il  se  trouve 
10  à  12  alcooliques,  dont  7  à  8  par  les  boissons  à  essences, 
comme  j*ai  été  à  même  de  le  constater,  tant  à  l'hôpital  de  la 
Pitié  qu'à  l'Hôtel-Dieu;  de  celui,  non  moins  pénible,  de  ces  mal- 
heureuses femmes,  qui  ne  sortent  guère  sans  emporter  avec 
elles  ce  que  l'on  appelle  une  irotleuse,  ou  de  ce  jeune  enfant  qui, 
pour  satisfaire  la  funeste  habitude  de  sa  mère,  va  chaque  Jour 
demander  au  marchand  de  vin,  au  buraliste  ou  au  charbonnier 
d'en  face  30,  40  ou  50  centimes  d'absinthe. 

Ces  spectacles  sont  tellement  navrants  qu'en  1895,  écœuré  par 
ce  qui  se  passait  sous  mes  yeux,  je  ne  pus  résister  au  devoir  qui 
me  commandait  de  dévoiler  le  mal.  D'ailleurs,  les  chiffres  sont 
ià,  et  il  suffit  de  compulser  les  statistiques  de  la  ville  de  Paris 
pour  se  rendre  un  compte  exact  des  progrès  croissants  de  la 
consommation  des  boissons  avec  essences,  depuis  la  loi  homi- 
cide de  1880.  Or,  de  1885  à  1889,  la  consommation  des  absinthes 
et  boissons  similaires,  d'après  une  statistique  qui  m'a  été  re- 
mise par  le  directeur  même  des  contributions  indirectes,  s'est 
élevée,  indépendamment  de  tout  ce  qui  a  pu  être  fabriqué  dans 
Paris  même,  par  des  essences  artificielles,  de  10.755  à  27.1:23  hec- 
tolitres, c'est-à-dire  qu'elle  a  presque  triplé  en  moins  de  cinq 
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an»,  et,  depuis  lors,  celle  progression  n'a  fail  que  continuer 
d'une  façon  encore  plus  effrayante. 

Les  effets  pernicieux  provenant  de  l'abus  de  ces  boissons  se 
sont  accrus  dans  la  même  proportion,  et  à  ceux  qui  voudraient 
les  contester,  nous  répondrions  qu'il  est  facile  de  les  distinguer, 
car,  comme  tous  ceux  qui  résultent  de  causes  nettement  défi- 
nies, ils  ont  une  allure  et  une  physionomie  telles  qu'ils  ne  peu- 
vent tromper  personne,  et  qu'au  bout  de  quelques  semaines,  le 
jeune  étudiant  est  à  même  de  les  dépister  aussi  facilement  que 
le  vieux  praticien. 

Sans  parler  des  cauchemars,  des  rêves  terrifiants  et  des  hal- 
lucinations, phénomènes  si  particuliers  dans  ces  conditions,  les 
troubles  de  la  sensibilité  ont  des  caractères  pour  ainsi  dire  pa- 
thognomoniques.  Au  bout  d'un  temps  relativement  court,  celui 
qui  abuse  de  ces  boissons  éprouve,  aux  extrémités  inférieures, 
sons  forme  d'élancements,  de  picotements,  de  cuisson  ou  de 
brûlure,  des  sensations  des  plus  pénibles  qui  augmentent  d'in- 
tensité la  nuit,  et,  parfois,  forcent  le  malade  à  se  tourner  fiévreu- 
sement dans  son  lit,  à  crier  et  même  à  se  lever, 

La  sensibilité  objective  n'est  pas  moins  affectée  que  la  sensi- 
bilité subjective,  car  non  seulement  le  pincement  est  intolérable, 
mais  le  simple  toucher  des  extrémités  des  membres  inférieurs 
est  des  plus  pénibles,  le  titillement  de  la  plante  des  pieds  déter- 
mine des  réflexes  excessifs,  et,  comme  le  toucher,  des  douleurs 
intolérables.  Or,  tous  ces  désordres  se  distinguent  par  leurs  exa- 
cerbations  nocturnes,  par  une  symétrie  parfaite,  et  aussi  par 
une  marche  ascensionnelle  et  progressive.  La  sensibilité  morale 
est  également  atteinte,  car  ces  malades,  généralement  tristes  et 
mélancoliques,  s'emportent  ou  pleurent  pour  un  rien. 

Les  désordres  de  la  motilité,  un  peu  plus  tardifs,  ne  sont  pas 
moins  remarquables,  tant  par  leur  localisation  que  par  leur  par- 
faite symétrie.  Ils  consistent  en  des  paralysies  signalées  par 
nous  dès  Tannée  1865,  mieux  étudiées  en  1880,  et  qui  débulenl 
par  les  extrémités  des  membres  inférieurs,  de  préférence  au 
niveau  des  muscles  extenseurs,  puis  s'étendent  peu  à  peu  à 
plusieurs  des  muscles  des  cuisses,  et,  enfin,  à  ceux  des  membres 
supérieurs,  conservant  partout  les  mêmes  caractères,  de  faço» 
à  produire,  en  fin  de  compte,  une  paralysie  pour  ainsi  dire  gé- 
néralisée; dans  quelques  cas  même,  ils  gagnent  les  nerfs  pneu- 
mogastriques et  phréniques,  et  entraînent  une  mort  rapide. 
Les  facultés  psychiques  ne  sont  pas  davantage  épargnées,  ^i 
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trop  souvent,  à  des  phénomèoe^  d^xcilation,  avec  oa  sans  crises 
conTolsÎTes,  succède  une  démence  des  plus  complètes,  généra- 
lement  suivie  de  la  mort. 

Tous  ces  désordres,  malgré  leur  gravité,  ne  constituent  pas 
encore  le  plus  grand  danger  des  boissons  avec  essences  ;  celui-ci 
se  trouve  dans  la  dénutrition  qui  a  pour  conséquence  forcée  une 
tuberculose  distincte.  A  ceux  qui  viendraient  nous  dire  que 
cette  tuberculose  n*est  pas  Teflet  d*une  prédisposition  liée  à 
iabus  des  boissons  avec  essences,  nous  répondrions  qu*ils  se 
trompent,  car  elle  a  des  signes  spéciaux,  opposés  à  ceux  de  la 
tuberculose  qui  survient  dans  toute  autre  circonstance.  Tandis 
que  celle-ci  débute  le  plus  souvent  par  le  sonunet  du  poumon 
gauche  et  en  avant,  celle-là  commence  par  le  sommet  droit  et 
eu  arrière,  de  telle  sorte  que  le  siège  de  la  localisation  met  de 
suite  le  médecin  sur  la  voie  des  excès  alcooliques,  sans  compter 
l'érolation  de  la  maladie  qui  di£Fère  manifestement,  mais  je 
n'iosigte  pas. 

Tel  est^  rapidement  esquissé,  le  tableau  de  Tintoxication  par 
les  boissons  à  essences.  Dans  le  but  de  répondre  à  quelques  as  • 
sertions  émises  par  plusieurs  de  nos  collègues,  j'ajouterai  que 
ce  tableau  est  nettement  distinct  de  celui  que  comportent  les 
boissons  purement  alcooliques.  Ces  dernières  produisent,  en 
effet,  non  plus  de  Tliypéralgésie,  mais  une  anesthésie  symé- 
trique qui  débute  par  les  extrémités  inférieures,  gagne  peu  à 
peu  le  haut  des  jambes,  puis  les  cuisses,  où  elle  s'arrête  habi- 
tuellement, et  ne  détermine  en  général  ni  paralysie,  ni  crises 
convulsives,  de  telle  sorte  que  ses  effets  ne  peuvent  être  con- 
fondus avec  ceux  qui  résultent  des  boissons  avec  essences.  Ces 
accidents,  après  avoir  été  contestés  pendant  un  certain  nombre 
d'années,  se  sont  tellement  accrus  depuis  que  Tusage  de  ces 
boissons  est  répandu  non  seulement  à  Paris,  mais  dans  la  France 
entière,  que  personne  aujourd'hui  ne  les  met  en  doute,  et  qu^il 
est  impossible  à  TAcadémie  de  s'en  désintéresser.  Comparez 
avec  les  dessins  que  vous  a  présentés  tout  dernièrement  notre 
collègue,  le  D'  Raymond,  les  photographies  de  paralysie  absin- 
Ihique  que  je  mets  sous  vos  yeux,  et  vous  serez  frappés  de  leur 
parfaite  identité. 

Que  Ton  ne  vienne  donc  pas  nous  accuser  d'errements,  d'exa- 
gération, de  passion  aveugle.  L*erreur,  en  pareil  cas,  n'est  pas 
possible;  l'exagération  peut  être  l'affaire  d'un  instant,  mais  non 
<le  quarante  années  d'observation;  et  mon  entière  conviction  est 
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que,  même  aujourd'hui,  nous  ae  voyoAs  pas  le  mal  aussi  grand 
qu'il  est  en  réalité.  Quant  à  la  passion,  pour  qnel  motif  existe- 
rait-elle chez  nous?  Elle  ne  peut  être  que  chei  ceux  qui  ont  des 
intérêts  à  défendre,  la  chose  se  comprend. 

Guidée  uniquement  par  le  sentiment  du  devoir  et  Tamoiir  de 
Thumanïté,  TAcadémie  ne  peut  se  taire  en  présence  de  cet 
affreux  dilemme  qui  se  dresse  devant  elle  comme  le  spectre  de 
Banco  :  ou  bien  les  liqueurs  à  essence  continueront  à  être 
fabriquées  et  débitées  par  n'importe  qui  :  marchands  de  vin, 
épiciers,  charbonniers,  buralistes,  etc.,  et  les  désordres  qifênoQS 
venons  de  signaler  continueront  à  se  produire  et  à  s'étendre 
fatalement  :  la  taille  et  la  force  de  notre  population  continue- 
ront à  diminuer,  notre  pays  se  dépeuplera  de  plus  en  plus  par 
les  tares  nerveuses,  les  avortements,  la  tuberculose;  nous  subi- 
rons une  dégénérescence  à  la  fois  physique  et  morale,  en  pré- 
sence de  voisins  dont  la  population  s'accroît  chaque  jour;  ou 
bien  Tusage  de  ces  mêmes  boissons  sera  prohibé,  sinon  régle- 
menté et  surtaxé,  et  nous  reprendrons  notre  vitalité  d'autrefois. 

Le  choix  est  facile,  l'Académie  n'hésitera  pas.  Nos  contradic- 
teurs attendent  nosdécisions  avec  confiance  ;  en  cela  ils  ont  raison, 
car  nous  n'avons  rien  contre  eux,  mais,  ayant  sous  notre  sau- 
vegarde la  santé  publique,  nous  délirons  les  ravages  causés  par 
les  boissons  à  essences,  et  notre  devoir  est  de  jeter  le  cri  d'alarme, 
d'avertir  l'Administration  supérieure  du  danger  que  court  le 
pays;  c'est  à  elle  qu'il  appartient  d'agir,  mais  de  quelle  façon? 

La  question  posée  par  M.  le  ministre  de  l'Intérieur  a  mis  votre 
Commission  dans  un  embarras  sérieux  et  dans  une  situation 
des  plus  délicates  et  des  plus  difficiles. 

Que  demande,  en  effet,  M.  le  président  du  Conseil?  De  déter- 
miner, parmi  les  essences  utilisées,  celles  qui,  par  leur  carac- 
tère particulièrement  toxique  ou  par  Vabus  qui  pourrait  en  être 
fait,  devaient  être  Yobjet,  soit  d'une  proscription  absolue^  soit 
d'une  réglementation  spéciale. 

Mais,  Messieurs,  toutes  les  essences  qui  entrent  dans  la  com- 
position de  nos  boissons  spiritueuses  sont  sans  exception  nui- 
sibles, dès  l'instant  qu'on  en  abuse,  et  tout  individu  qui  en  fail 
usage  est  amené  peu  à  peu,  à  son  insu,  à  en  abuser.  I>e  tousks 
apéritifs  et  amers  débités  aujourd'hui,  aucun  n'est  inoffensif; 
souvent  même,  d'après  ce  que  j'ai  pu  remarquer,  ceux  qui  onl 
la  meilleure  réputation  ne  sontpas  les  moins  dangereux;  l'expé 
rimentation,  d'ailleurs,  confirme  cette  manière  de  voir. 


AIXOOUSMB  225 

Votre  CommissioB  tenaat  à  répondre  texlaeileiaeiit  aux 
q«estioAS  posées  par  M.  le  Mmistre.  a  dressé  deux  catégories 
d essences  :  les  nnes^  pins  nnisiUes.  dcTant  être  proscrites:  les 
autres,  moins  dangerenses,  deTsnt  être  seulement  réglementées. 
En  agissanl  de  la  sorte,  elle  n*était  pas  sans  prèToir  de  nom* 
breuses  objections:  mais  elle  s*est  conformée  à  la  lettre  minis- 
térieUe^  comme  Tawt  lait  dernièrement  la  CommtssioB  des 
maladies  épidémiqnes. 

Cette  dichotomie  ne  plaît  pas  à  plnsèeors  de  nos  collègues:  je 
le  comiHrends,  et  je  sais  de  lenr  stIs,  non  seulement  parce  que 
toutes  les  essences  sont  nuisibles  et  dangereuses  par  un  usage 
quotidien  et  longtemps  continué,  mais  encore  parce  que  les 
boissons  qn*elles  servent  à  composer  en  renferment  toujours  un 
très  grand  nombre. 

Donc,  si  on  tient  à  éviter  les  effets  pernicieux  de  ces  boissons, 
il  D'y  a  qu'un  moyen  :  c'est  de  les  prohiber  en  masse,  ou,  tout 
au  moins^  d'en  réserrer  la  vente,  comme  le  veut  la  loi,  aux 
officines  pharmaceutiqnes.  Mais,  dira-t-on,  ce  moyen  est  par  trop 
radical,  il  mine  de  nombreuses  industries  prospères,  trop  pros- 
pères, malheureusement.  A  ce  point  de  vue,  Je  veux  bien  tran- 
siger ainsi  que  je  lavais  déjà  fait  en  1895,  où,  prévoyant  de 
nombreuses  difficultés,  je  m'étais  contenté  de  réclamer,  en  atten- 
dant mienx^  des  surtaxes  très  élevées. 

Là,  en  effet,  se  trouve,  selon  nous,  la  vraie  solution  de  la  ques- 
tion, car  si  nous  ne  proscrivons  que  certaines  essences,  celles 
qui  resteront,  et  qui,  en  réalité,  ne  valent  pas  mieux,  seront 
livrées  au  commerce  en  plus  grande  abondance,  et,  permettez- 
moi  Fexpression,  nous  aurons,  alors,  simplement  changé  notre 
fusil  d'épaule. 

Cependant,  nous  aurions  grand  tort  de  ne  pas  accepter  Toffre 
<pû  nous  est  faite,  et  de  ne  pas  voter  en  faveur  de  la  première 
liste  d^  essences  présentées  dans  le  consciencieux  rapport  de 
notre  distingué  collègue,  le  D*"  Laborde.  Mais,  en  outre,  deman- 
dons une  réglementation  sévère,  rigoureuse,  pour  toute  bois- 
son avec  essences  naturelles  ou  artificielles,  déchets  de  quin- 
quina, ete.f  ou  une  surtaxe  très  élevée  sur  toutes  ces  boissons, 
quelle  que  soit  leur  base,  vin  ou  alcool,  et  leur  dénomination 
plus  ou  moins  fallacieuse,  car  les  plus  inoffensives  d'entre  elles 
^odoisent  fatalement  des  effets  désastreux  chez  Thomn^,  et 
^leore  plus  chez  la  femme. 
La  réglementation  appartient  tout  entière  à  TAdministration 
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compétente  ;  maïs  il  nous  faut  faire  remarquer  que  la  surtaxe, 
pour  être  réellement  efficace,  doit  mettre  la  population  tout 
entière,  et  Touvrier,  en  particulier,  dans  l'impossibilité  de  faire 
un  usage  quotidien  des  boissons  avec  essences,  et  l'obliger  à  les 
réserver  uniquement  pour  des  circonstances  exceptionnelles.  Si, 
à  ces  moyens,  pouvaient  s'ajouter  des  modifications  sérieuses  à 
la  loi  de  1880,  relativement  à  la  restriction  des  débits  de  bois- 
sons, et  à  leur  réglementation,  nous  aurions  fait  œuvre  utile  et 
féconde,  nous  aurions  contribué  à  tirer  notre  malheureux  pays 
d'une  ruine  tout  à  la  fois  physique  et  morale.  (Très-bien!) 

M.  J.-V.  Laborde,  rapporteur  :  I.  —  Je  dois  une  réponse  à  nos 
collègues  qui  sont  intervenus  dans  cette  discussion;  et  je  la 
ferai,  de  façon  à  montrer  combien  la  Commission  et  son  rappor- 
teur sont  disposés  à  accueillir  les  observations,  de  nature  à 
apporter  toutes  modifications  acceptables,  et  utiles,  à  nos  con- 
clusions ;  désireux,  avant  tout,  d'établir  entre  nous  une  entente 
et  un  accord  aussi  complets  que  possible,  et  ne  permettant  pas 
le  moindre  soupçon  relativement  à  des  divergences  que  Ton  est, 
du  côté  que  Ton  sait,  tout  prêt  à  exploiter. 

A.  —  Notre  collègue,  M.  Hanriot,  dans  les  observations,  quil 
a  apportées  à  cette  tribune,  a  eu  particulièrement  en  vue  un 
double  desideratum  : 

1®  La  nécessité  de  comprendre  dans  les  mesures  de  réglementa- 
tion à  intervenir  y  non  seulement  les  essences^  mais  encore  rALCOOL 
qui  leur  sert  d'excipient  pour  la  fabrication  des  liqueurs  «  à 
essences  »; 

2**  Indiquer  et  préciser  ces  mesures  elles-mêmes  de  réglemen- 
tation; cetie  réglementation  étant,  d  ailleurs,  seule  capable, 
selon  notre  collègue,  de  réaliser  une  amélioration  sérieuse,  au 
point  de  vue  de  l'hygiène,  desdites  liqueurs  «  à  essences  ». 

—  Sur  le  premier  points  c'est-à-dire  :  l'intervention  de  !'«/- 
cool^  à  titre  d'excipient  des  essences,  et  la  part  de  nocuitk  qu'il 
apporte  à  la  liqueur  de  composition,  nous  sommes  en  parfait 
accord  avec  notre  collègue  ;  et  nous  n'avons  eu  garde  d'omettre, 
dans  notre  rapport,  cette  importante  remarque  ;  car,  après  avoir 
esquissé  le  tableau  sommaire  de  l'action  toxique,  respective,  des 
essences,  nous  ajoutons  explicitement  : 
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u  SaBs  compter  l^intervention  addilionnelle  de  ralcooi,  qui 
sert  de  base,  d'excipient  à  ces  essences  composantes  :  interven- 
lion  d'autant  plus  aggravante  que,  pour  la  fabrication  des  li- 
queurs dont  il  s'agity  l'industrie  soucieuse,  avant  tout,  de  ses 
intérêts  matériels^  fait  le  plus  souvent  usage  des  alcools  de  qua- 
lité la  plus  inférieure,  les  plus  toxique$;  leur  mauvais  goût  pou- 
vant être  facilement  masqué  par  les  puissants  aromates^  dont  les 
essences  en  qaesti<m  sont  douées.  » 

Nous  n'avons  même  pas  omis  de  signaler,  dans  notre  premier 
rapport,  la  possibilité  et  la  réalité,  des  plus  coupables,  de  l'usage 
d'alcools  détiaturés,  incomplètement  reconstitués;  et  dans  les- 
quels, comme  le  dit  M.  Uanriot,  et  ainsi  que  l'ont  démontré 
MM.  Sanglé-Ferrif^re  et  Cuniasse,  on  peut  découvrir  la  présence 
de  Vaicool  méthy tique,  provenant  toujours,  quand  il  existe,  d'une 
introduction  frauduleuse. 

L'incrimination  simultanée  de  ïalcool  n'est  donc  point  contes- 
table; et,  encore  un  coup,  nous  n'avons  eu  garde  de  la  négliger. 

Mais  s'ensuit-ii  que,  comme  le  demande  M.  Hanriot,  l'alcool 
proprement  dit  doive  être,  personnellement,  compris  dans  les 
mesures  de  réglementation  applicables  aux  essences,  et  aux  li- 
queurs qu'elles  servent  à  composer? 

Une  double  question  préjudicielle  se  pose,  selon  nous,  à  ce 
sujet  : 

La  première,  c'est  que  la  demande  ministérielle  qui  saisit 
l'Académie  porte,  uniquement,  exclusivement,  sur  les  «  essences 
reconnues  et  déclarées  dangereuses  par  elle...  ». 

La  seconde  :  que  cette  demande  ne  formule,  en  aucune  façon, 
celle  de  préciser  les  moyens,  les  mesures  de  réglementation,  que 
l'administration  se  réserve,  sans  doute,  d'adapter  aux  deux  caté- 
gories, aux  deux  listes  d'essences  que  la  Commission  s'est  crue, 
simplement,  autorisée  à  dresser;  se  bornant  à  ajouter,  à  cet 
égard^  quelques  indications  à  titre  de  renseignement. 

M.  Hanriot  ne  l'entend  pas  ainsi;  et  allant  au  delà  de  l'expres- 
sion de  la  demande  ministérielle,  il  estime  qu'il  appartient  à 
r\cadémie,  qu'il  est  de  son  devoir  de  préciser,  elle-même,  les 
mesures  appropriées  de  réglementation  ;  et  il  propose,  alors,  la 
réglementation  par  le  dosage  : 

C'est-À-dire  qu'exception  faite  pour  la  seule  essence  d'absinthe, 
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uniquement  comprise  dans  la  première  liste,  entraînant  la 
proscription  absolue  ; 

La  réglementatiou  serait  appliquée  à  toutes  les  autres  essences, 
en  déterminant^  d'une  part^  la  teneur  ou  dose  maxima  d'essence^ 
qui  puisse  être  tolérée;  et,  d'autre  part,  en  y  associant  les  condi- 
tions de  richesse  et  de  pureté  de  lalcool  qui  leur  sert  d'excipient. 

Or,  à  supposer  qu'il  appartienne  à  T Académie  de  proposer  et 
de  formuler,  elle-même,  les  mesures  de  réglementation,  nous 
estimons  que  le  système,  par  le  dosage  maximum  et  univoque,  pro- 
posé par  M.  Hanriot,  est  des  plus  dangereux;  en  ce  qu'il  consti- 
tue une  tolérance  —  plus  ou  moins  déguisée  —  relativement  k  la 
fabrication  et  à  la  vonte  des  liqueurs,  dont  la  consommation 
perdra,  d'autant  moins  de  sa  nocuilé  et  de  ses  dangers,  que  cette 
tolérance,  en  quelque  sorte  sanctionnée  par  V Académie,  entraî- 
nera et  poussera  davantage  à  cette  consommation. 

Car,  il  ne  faut  pas  Toublier,  le  consommateur  de  profession, 
Je  buveur  d'habitude,  ne  se  préoccupe  pas,  lui,  de  doser  la  quan- 
tité qu'il  absorbe;  sa  tendance  irrésistible  est  de  la  poussera 
Texcès;  et  vous  provoquerez  vous-même  cet  excès^avec  un  sys- 
tème de  tolérance  réglementée,  qui  ne  vise  et  n'atteint  pas  le  but, 
que  nous  devons,  avant  tout,  nous  proposer  :  enlever,  soustraire 
autant  que  possible,  aussi  radicalement  que  possible,  le  buveur 
à  la  consommation  et  au  danger  des  plus  dangereux  breuvages, 
soit  en  les  proscrivant  —  et  ce  n'est  pas  assez  de  comprendre 
V absinthe  seule  dans  cette  proscription,  —  soit  en  les  soumettant 
à  une  réglementation,  de  nature  à  en  rendre  l'usage  le  plus  dif- 
ficile, le  plus  réduit,  le  moins  praticable. 

Ce  sont,  ici  —  je  ne  cesserai  de  le  soutenir,  et  de  le  répéter,  — 
les  mesures  coercitives,  les  mesures  phrénalrices  les  plus  radi- 
cales qui  sont  de  mise,  qu'il  s'agisse  de  prohibition  ou  de  régle- 
mentation. 

En  tout  cas,  nous  pensons  que  ce  serait,  pour  l'Académie, 
s'engager  dans  une  voie  dangereuse,  et,  pour  le  moins,  impru- 
denl(\  que  de  suivre  M.  Hanriot  dans  son  système  de  tolérance, 
par  le  dosage  réglementé. 

Pour  revenir  à  Talcool,  si  la  Commission,  tout  en  appréciant, 
dans  ?=a  plénitude  —  ainsi  qu'en  témoigne  notre  rapport,  —  la 
part  qui  lui  revient  dans  les  dangers  dont  il  s'agit,  n'a  pas  cru 
Hi'vorr  le  comprendre  explicitement,  —  car  il  y  est  implicitement 
coïiïpris.  —  dans  les  listes  de  produits  qu'elle  avait  à  dresser; 
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Cesi  que,  d'an  eùié^  elle  avait  à  se  renfermer  dans  la  question 
capitale,  objet  de  la  lettre  ministérielle,  celle  des  essences; 

Et  que,  d*an  autre  côté,  la  question  autrement  complexe  do 
ïêIcooI,  doit  bire  Tobjet  du  rapport  général,  confié  à  notre  excel- 
lent collègue  et  ami  M.  Motet,  qui  ne  tardera  plus,  je  Tespère,  ù 
Dous  rapporter. 

Mais,  afin  de  donner,  dans  la  mesure  possible,  satisfaction  «^ 
ceux  de  nos  collègues  qui  pensent,  avec  raison,  du  reste,  quVti 
frappant  les  essences^  nous  exonérons  Y  alcool  de  dangers  dont  il 
s  agit,  nous -avons  fait  suivre  nos  conclu$ions  d'une  note  addilion- 
neUe,  dont  il  vous  sera,  tout  à  Theure,  donné  lecture. 

Toutefois,  à  propos  du  rôle  physiologique  et  tonique  de  Valcoof, 
comparé  à  celui  des  essbiices,  dans  les  liqueurs,  où  Tuo  et  les 
antres  entrent  simultanément,  nous  ne  pouvons  nous  empécht  r 
de  relever,  ici,  une  erreur  capitale  de  M.  Hanriot  quand  il  dit,  il 
qQ*il  affirme  : 

«  Que  l'intoxication  par  Cessence  n'apparaît  que  comme  wtf* 
complication  de  celle  par  F  alcool,,.  »  ; 

Ou  bien  encore  : 

«  Que  rien  ne  distingue,  au  point  de  vue  chimique,  ni  toxicul  •• 
gique^  les  alcools  supérieurs,  ni  les  éthers  des  essences  propremtu* 
dites,,.  » 

Ce  sont,  au  contraire,  les  essences  qui,  partout  où  elii*< 
entrent,  et  interviennent,^pportent  leur  toxicité  spéciale,  supé 
rieure,  personnelle,  et  parfaitement  distincte  :  doù  la  nocuil: 
excessive,  les  dangers  particulièrement  graves,  des  boissons  a 
euences,  dites  «  apéritifs  »,  exclusivement  visés  dans  noire  rap- 
port, dans  lequel  nous  nous  sommes  évertués,  M.  Lancereaux  il 
moi,  tant  sur  le  terrain  expérimental,  que  clinique,  à  démontrer, 
à  mettre  en  relief,  cette  particularité,  celte  personnalité  dacliou 
des  essences  et  de  Talcool  ;  action  qui  s'ajoute,  sans  doute,  daus 
les  effets  totaux  de  la  consommation;  mais  qui  se  distinguo, 
clairement,  dans  leur  symptomatologie  toxique,  respective. 

Je  laisse,  d'ailleurs,  à  mes  collègues  et  collaborateurs  de  la 
Commission,  MM.  Lancereaux  et  Magnan,  le  soin  qu'ils  ne  m  iii- 
querontpasde  prendre,  s'il  le  faut,  devenir,  à  celle  tribuno, 
confirmer,  de  toute  leur  compétence,  celte  vérité,  de  capilalu 
Importance. 

—  J'en  aurai  fini  avec  notre  collègue  M.  Hanriot,  en  répoudai.t 
à  quelques  objections  de  détail  : 


^ 
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4<»  En  premier  lieu,  au  sujet  de  Vessence  de  noyau  et  d'amandes 
atnères^  pour  laquelle  il  professe  une  indulgence,  des  moins 
justifiées  : 

M.  Hanriot  commet,  d*abord,  une  grave  omission  relativement 
à  sa  composition,  dans  laquelle  il  ne  voit  et  ne  signale  que  Vacide 
cyanhydrique,  dont  il  fait,  d'ailleurs,  bon  marché,  en  raison  de 
la  faible  dose  (0,00i  milligr.)  qui  entre  dans  la  constitution  des 
liqueurs  ;  et  de  la  rapidité  de  son  élimination,  qui  empêche  son 
accumulation  dans  l'organisme;  je  ferai  remarquer  que,  nonob- 
stant ces  affirmations  optimistes,  M.  Hanriot  dit,  dans  sa  troi- 
sième conclusion  : 

ec  Aucune  liqueur  mise  en  vente  ne  pourra  renfermer  plus  de 
0  gr.  i  d'acide  cyanhydrique  libre  ou  combiné.  » 

Mais  il  oublie  Y  aldéhyde  benzoique  ou  benzo-niirite^  qui  est  loin 
d'être  indifférente  dans  la  toxicité  de  l'essence  et  des  liqueurs  de 
noyaux;  sans  compter  Yamygdaline^  qui  possède  aussi  une  cer- 
taine part  de  cette  toxicité. 

Je  considère,  à  rencontre  de  mon  savant  collègue,  Vessence  de 
noyau  comme  une  des  plus  dangereuses  :  son  action  franche- 
ment et  violemment  tétanisante  se  déduit  de  la  démonstration 
expérimentale,  lelle  que  nous  l'avons  réalisée  et  donnée,  avec  les 
graphiques  caractéristiques  à  l'appui  ;  mais,  de  plus,  et  comme 
affirmation  et  consécration  de  ces  résultats  expérimentaux,  il 
s'est  présenté,  au  cours  même  de  nos  expériences,  une  circons- 
tance tout  occasionnelle  et  bien  imprévue  d'observer,  sur 
l'homme,  les  effets  instantanés,  des  plus  dangereux,  de  l'essence 
en  question. 

Col  homme  est  un  de  nos  confrères,  très  connus  :  je  tais  ici 
suo  nom,  mais  comme,  Dieu  merci,  il  est  encore  bel  et  bien 
en  vie^  il  est  facile  d'invoquer  son  témoignage  :  qu'il  me  soit 
permis^de  rappeler  ici,  en  la  résumant,  son  observation,  telle 
qn  uUe  a  été  relatée  et  consignée  dans  une  de  nos  premières 
éludes  sur  ce  sujet. 

Pendant  que  gisait,  à  terre,  dans  une  violente  attaque  téta- 
nique, le  chien  auquel  nous  venions  d'injecter  20  centimètres 
cuU^s  de  liqueur  de  noyau,  entrait  au  laboratoire  le  D'  D..., 
ancien  collèguej d'internat,  qui  venait  nous  demander  d'expéri- 
menter, pour  un  rapport  au  Conseil  de  Salubrité,  un  produit 
^ilimentaire  suspect. 
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Frappé  de  Todeur  pénétrante,  agréable  et  caracléristiqoe 
d'amandes  améres  répandue  dans  la  salle  à  la  suite  de  Tinjection, 
et  en  même  temps  de  Tétat  de  Tanîma]  en  expérience,  il  8*en- 
quiert  de  la  substance  qui  produit  de  tels  effets;  et,  étonné 
d'apprendre  que  c'est  la  vulgaire  liqueur  de  noyau,  il  prend  le 
flacon  qui  la  contient,  le  débouche,  malgré  notre  insistance  à 
Teo  empêcher,  et  riant  de  ce  qu'il  appelle  notre  pusillanimité... 
d  expérimentateur,  il  hume,  avec  volupté,  le  contenu  du  flacon. 

Tout  à  coup  il  pâlit,  et  s'affaisse  dans  un  état  syncopal  d  où 
nous  avons  eu  grand  peine  à  le  sortir;  conduit  à  sa  voiture  dans 
on  état  de  malaise  persistant,  il  est  reconduit  chez  lui  ;  est  pris, 
en  rentrant,  de  vomissements,  et  ne  se  remet  qu'après  urne  hui- 
taine de  jours,  de  cette  alerte  dangereuse,  qui  donne  suffisam- 
ment, ce  me  semble,  l'idée  de  la  nocuilé,  trop  réelle,  de  la 
substance  dont  il  s'agit. 

11  n*est  pas  inutile  d'ajouter  que  le  D'  D...  est  d'une  taille  et 
d'une  corpulence  exceptionnelles. 

Voici  le  flacon  même  de  l'essence  qui  servit,  alors,  à  ces 
expériences,  et  qui  a  occasionné,  à  notre  confrère,  les  accidents 
en  question  :  si,  parmi  les  honorables  collègues  qui  m'écoutent, 
il  s'en  trouve  qui  désirent  répéter  l'épreuve,  je  leur  livre  le 
flacon. 

Et,  comme  à  raison  de  son  ancienneté  (plus  de  vingt  ans), 
celte  essence  peut  avoir  perdu  sensiblement  de  son  activité,  en 
voici  une  plus  nouvelle  et  plus  fraîche,  qu'il  suffit  de  frôler  de 
l'odorat,  pour  en  pressentir  la  puissance  et  les  effets. 

Je  n'insiste  pas;  et  vous^eslimerez,  certainement,  avec  moi, 
Messieurs,  après  celle  démonstration,  que  I'essence  de  noyau 
mérite  bien  sa  place  dans  notre  première  catégorie  et  notre 
première  liste. 

2^  L'essence  de  badiane  et  l'essence  d'anis  :  la  première  placée 
dans  la  première  liste,  l'autre  dans  la  seconde  : 

Pourquoi  les  séparer,  dit  M.  Hanriot,  elles  se  ressemblent  et 
se  confondent  tellement,  au  double  point  de  vue  chimique  et 
loxicologique,  qu'il  n'y  a  pas  vraiment  lieu  à  cette  séparation. 

Nous  allons  voir  M.  Bouchardat  appuyer  cette  remarque;  et 
je  demande  à  y  répondre,  une  fois  pour  toutes. 

Et  tout  d'abord,  il  y  a  sur  l'action  de  l'essence  d  anis  quelques 
divergences  entre  les  expérimentateurs;  les  uns  la  considérant 
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comme  d^une  activité  toxique  très  inférieure;  les  autres,  comme 
étant  douée  d*UD  degré  de  suffisante  toxicité  pour  être  placée 
dans  la  première  catégorie  :  tel  M.  Daremberg. 

Ces  divergences  tiennent,  très  probablement,  à  la  diversité 
des  essences  employées,  et  à  leur  provenance  (l'essence  d*anis 
vert^  par  exemple,  dont  l'emploi  est  fréquent  dans  la  composi- 
tion de  la  liqueur  d'absinthe,  est  une  des  plus  actives). 

Ce  qui  est  certain,  c'est  que  l'essence  d'anis,  bien  faite,  et  de 
même  provenance,  est  douée  d'une  action  stupéfiante  qui  carac- 
térise, en  général,  le  groupe  des  essences  qui  entrent  dans  la 
constitution  habituelle  de  la  liqueur  d'absinthe,  en  dehors  de 
Tessence  d'absinthe  elle-même,  qui  revendique,  toujours,  la  pre- 
mière place  par  le  degré  supérieur,  et  la  nature  —  convulsivante, 
—  de  sa  toxicité. 

De  plus,  l'essence  d'anis  entre,  d'habitude,  et  d'après  les 
recettes  connues  (voir  l'Annexe  du  Rapport),  pour  une  part,  et 
dans  des  proportions  relativement  considérables,  dans  la  com- 
position des  liqueurs  en  question  :  et  si  nous  ne  l'avons  pas 
maintenue  sur  notre  première  liste,  c'est  pour  tenir  compte  des 
quelques  divergences  en  question. 

El  nous  avons  cru,  dès  lors,  devoir  y  faire  figurer  sa  similaire 
la  plus  voisine  :  la  Badiane. 

Mais  il  y  a,  pour  cette  dernière,  une  raison  de  plus  :  le  degré 
de  toxicité  de  l'essence  de  badiane  est  sensiblement  supérieur  à 
celui  de  l'essence  d'anis,  l'expérimentation  comparative  le 
prouve;  et  le  rendement  chimique  l'explique.  En  effet,  tandis 
que  le  rendement  en  essence  de  Vanis,  n'est  que  de  trois  kilos; 
le  rendement  de  la  ba  Uane^  est  de  cinq  kilos. 

C'est  ce  qui  justifie  le  placement  et  la  maintenue  de  Tessence 
de  badiane,  sur  notre  première  lisle;  et  s'il  y  avait  un  déplace- 
ment à  opérer,  à  ce  sujet,  il  serait  plutôt  indiqué  de  faire  passer 
Y  essence  d*anis^  dans  la  première  catégorie  ;  ce  que  nous  sommes 
prêts  à  faire. 

3**  Enfin  M.  Hanriot  se  préoccupe,  à  propos  d'un  cerlnio 
nombre  d'essences  de  la  deuxième  catégorie,  telles  que  celles 
d'oranges,  de  ihym^  de  muscade;  sans  parler  de  celles  d'arn-c/, 
et  de  calamus^  qu'il  considère  comme  bien  exceptionnelles  ;  se 
préoccupe,  dis-je,  des  difficultés  de  les  distinguer,  dans  les  mé- 
langes... 

Je  ferai  remarquer,  d'abord,  que  notre  liste  ne  mentionne  pas 
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l'essence  d'oranges^  ni  de  citrons;  bien  que,  ainsi  que  je  Tai  dit, 
dans  un  paragraphe  de  mon  rapport,  ces  essences  servent  de 
composants  habituels —  et  non  absolument  indifférents  par  leur 
Docuité  —  aux  apéritifs  dits  «  amers  »,  et  même  aux  vermouths  ; 
et  quant  au  calamus^  sa  présence  est,  pour  ainsi  dire,  de  règle, 
dans  lapéritif  «<  bitter  »,  dont  on  ne  saurait  trop  empêcher  Tusage, 
de  même  que  celui  du  vermouth  ;  ces  succédanés  de  Tabsinthe, 
d'autant  plus  dangereux  qu*ils  passent,  à  tort,  pour  être  doués 
d  une  inoncuité  relative,  absolument  illusoire. 

Quant  aux  difficnltés  dont  parle  M.  Hanriot,  il  y  a,  acluelle- 
meal,  des  recherches  en  cours,  et  des  méthodes  d'analyses  — 
notamment  celles  de  MM.  Ch.  Girard,  Sanglé-Ferrière  et 
Cuniasse,  —  qui  permettent  d'espérer  qu'elles  ne  sont  pas  in- 
surmontables. 

L'Académie,  d'ailleurs,  n'a  pas,  pour  le  moment,  à  s'en  préoc- 
cuper, pour  le  dressement  des  listes  qui  lui  sont  demandées. 

B.  —  M.  G.  Bouchardat  serait  volontiers  partisan  de  cette 
ioaclion,  de  ce  far  niente^  décourageant  et  stérilisant,  que  nous 
connaissons  bien,  depuis  que  nous  sommes  sur  la  brèche  alcoo- 
uouE,  et  qui  consiste  à  recevoir,  à  l'occasion,  de  la  bouche  de 
ces  désabusés,  de  parti  pris,  prévu  par  le  fameux  refrain  : 

Ah!  qu'il  est  doux  de  ne  rien  faire 
Quant  tout  s'agite  autour  de  nous...; 

Partisans  de  la  doctrine  du  «  laissez  faire  »,  et  du  «  laissez 
passer...  »,  pourvu  que  rien  ne  les  dérange,  dans  leur  insouciant 
égoïsme...,  consistant,  dis-je,  à  recevoir,  de  leur  bouche,  cette 
déclaration  stéréotypée  : 

«  Oh  !  mon  cher,  que  vous  vous  donnez  là,  que  vous  prenez 
une  peine  inutile!  vous  n'arriverez  à  rien,  vous  n'obtiendrez 
rien...  vous  n'empêcherez  rien!  Laissez  couler,  tranquillement, 
le  flot  débordant  de  l'alcool  et  des  boissons  à  essences...  Quelques 
inloxiqués,  absinthiques  ou  autres,  de  plus  ou  de  moins;  quel- 
ques hécatombes  tuberculeuses  de  plus  ou  de  moins...  qu'est-ce 
que  cela  peut  nous  faire?  Périssent  les  citoyens,  les  familles,  le 
paysî...  Après  nous,  le  déluge!...  et  déluge  pour  déluge,  autant 
te  déluge  alcoolique!...  » 

Eh  bien,  non...  ces  désabusés  avant  la  lettre  (on  pourrait  dire 
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avant  là  lettre  ministérielle),  ces  semeurs  de  découragements  — 
s'ils  parvenaient  à  se  faire  écouter  —  se  trompent,  heureuse- 
ment; car  les  résultats  sont  là  pour  en  témoigner  : 

La  persistance,  la  ténacité  inlassables  de  ceux  que  soutiennent 
et  réconfortent  une  conviction,  une  foi  invincibles,  dans  cette 
lutte  acharnée  pour  la  santé  et  la  vie  de  leurs  semblables  et  de 
leur  pays,  finissent  par  triompher  des  difficultés  et  des  obstacles 
de  toutes  sortes,  même  de  ceux  que  leur  opposent,  comme  à 
plaisir,  les  plus  inopportunes  Je  dirai  presque  les  plus  coupables 
contradictions... 

En  être  arrivés  où  nous  en  sommes,  et  avoir  obtenu  que  la 
question  de  prohibition,  de  «  proscription  »,  pour  parler  le  lan- 
gage ministériel,  des  boissons  alcooliques  à  essences,  de  ces 
«  apéritifs  »  fameux  par  leurs  ravages  indéniables  et  indéniés, 
notre  Delenda  Carthago,,.  ;  que  cette  question  soit  officiellement 
posée,  discutée,  ici,  dans  le  milieu  le  plus  compétent,  en  vue 
d'un  décret  y  légalement  applicable; 

N'est-ce  donc  rien?  et  si  mince  que  soit  le  résultat,  n'est-il  pas 
de  ceux  qui  mènent  —  tôt  ou  lard  —  aux  réalisations  désirables, 
et  depuis  trop  longtemps  attendues? 

Et  n'est-ce  rien  d'avoir  amené  à  la  tribune  mon  excellent 
collègue  et  ami  M.  G.  Bouchardat,  quel  que  soit  son  optimisme, 
qui  est  même  de  nature  à  nous  éclairer? 

M.  Bouchardat  réédite  l'objection  relative  à  la  similitude  des 
essences  de  badiane  et  d'anis;  je  crois  y  avoir  suffisamment 
répondu,  en  ce  qui  concerne  certaines  difi'érences,  au  point  de 
vue  du  rendement  en  essence,  et  de  la  toxicité  relative. 

Mi\\>,  M.  Bouchardat  objecte  de  plus,  que  la  prohibition  des 
essences  d'absinthe  et  d'anis,  par  exemple,  n'empêchera  pas  la 
fabricalion  des  liqueurs  correspondantes  par  la  substitution  de 
Vabsûtthol  ou  de  la  (huyone,  pour  la  première;  de  Vanéthol,  pour 
la  seconde,  principes  parfaitement  définis. 

A  cela,  je  répondrai  que  ce  n'est  pas  seulement  I'absinthol  qui 
inlervient  comme  représentant  des  Fonctions  chimiques  des 
essences  d'absinthe  (grande  et  petite),  il  y  a  de  plus  les  cétones^ 
les  céruléinesy  les  tet^pènes;  et  les  glucosides,  Vabsinthine  et 
Vahroline, 

Or  Ja  fabricalion,  et  par  suite  l'existence  de  I'essence,  entraî- 
nent nécessairement,  avec  elles,  les  constituants  chimiques  en 
question;  de  telle  sorte  qu'en  condamnant  et  proscrivant  Tes- 
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SENCE,  on  condamne  et  on  proscrit,  du  mème^coup,  les  consti- 
tuants en  question. 

En  frappant  d'interdit  l'essence^  on  frappe,  du  même  coup,  les 
produits  naturels  ou  artificiels  —  c'est-à-dire  ceux  que  prépare 
la  chimie  —  et  qui  en  constituent  les  principes  actifs;  et  si  nous 
06  les  avons  pas  signalés  dans  nos  listes,  à  côté  des  essences  qui 
les  contiennent,  c'est  qu'il  nous  a  paru  superflu  de  réédiler  une 
énumération  que  présente,  détaillée  et  complète,  Vannexe  de 
Dotre  rapport. 

D'aiUeurs,  et  pour  mieux  répondre  à  ce  desideratum  égale- 
ment exprimé,  comme  nous  Talions  voir,  par  M.  Daremberg. 
nous  avons  ajouté  au  titre  de  nos  listes  :  Essences  naturelles 
ET  ARTiFiaELLES,  Ics  mots  Complémentaires  de  Daremberg  : 
<i  Substances  extraites.  »> 

&i  terminant  avec  lui,  notre  savant  collègue,  M.  G.  Bouchar- 
dat,  voudra-t-il  bien  nous  permettre  de  lui  dire  :  qu'en  taxant 
Dotre  étude  d'insuffisance,  il  en  parle  à  son  aise  ;  et  sans  s  être 
suffisamment,  lui-même,  enquis  et  pénétré  du  travail  que, 
depuis  de  longues  années,  déjà,  nous  avons  accompli  sur  ce 
sujet  particulier;  de  la  peine  que  nous  nous  sommes  donnée, 
mes  collègues  actifs  de  la  Commission  et  moi,  pour  la  justifica- 
tion scientifique  et  pratique  de  la  réponse  de  l'Académie  à  la 
demande  ministérielle. 

Ce  n'est,  certainement  pas,  à  la  partie  clinique,  ni  à  la  partie 
txpérimentale  de  notre  rapport  que  s'adresse  celte  critique, 
quelque  peu  injuste,  de  notre  collègue. 

Et,  pour  ce  qui  est  de  la  partie  chimique,  j'ai  à  peine  besoin 
de  lui  faire  remarquer  —  car,  il  a  pu  facilement  s'en  apercevoir, 
s'il  a  apporté  quelque  attention  à  la  lecture  de  mon  rapport.  — 
que  pénétré,  à  cet  égard,  de  mon  incompétence  personnelle,  j'ai 
mis  un  soin  jaloux  à  m'entourer  de  toutes  les  précautions  néces- 
saires, enm'abritant  sous  des  autorités,  qu'il  ne  saurait  répu- 
dier, lui-même  ; 

Celles  des  Maîtres  chimistes  qui  se  sont,  spécialement,  con- 
sacrés à  cette  étude  des  ettencet,  et  produits  similaires,  de  faron 
à  défier  tout  soupçon  d'incompétence  ;  et  au  nombre,  f*t  (tu  t»fe 
desquels,  il  me  suffira  de  citer,  en  les  rappelant  : 

M.  Ch.  Girard,  le  savant  directeur  du  laboratoire  municipal; 
et  ses  distingués  collaborateurs,  MM.  Sanglé-Ferriere  et  Cu- 
oiasse. 
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C.  —  Avec  notre  spirituel  collègue,  mon  ami  Daremberg. 
nous  étions  assurés  —  surtout,  en  un  pareil  sujet  —  de  voir  Tes- 
prit  se  mettre  de  la  partie  :  il  n'y  a  pas  manqué,  même  au 
profit  de  la  pauvre  concierge  contusionnée...^  qui  va  se  trouver, 
par  une  prohibition  cruelle^  privée  de  son  infaillible  vulnéraire, 
avec  le  risque  habituel  d'eu  faire  son  apéritif  l.,. 

Et  l'agréable  verre  de  bitter  pour  se  désaltérer?...  Et  la  goutte 
<le  kirschy  aux  pittoresques  alentours  du  lac  de  Gérardmer? 

Et  le  modeste  vermouth?.,. 

Et  la  douce  anistttel... 

Oh!  ici  je  vous  arrête...,  mon  cher  Daremberg,  et  je  vous 
ramène  au  sérieux...  c'est-à-dire  à  la  première  conclusion  de 
votre  excellente  étude  expérimentale  de  1895  sur  la  toxicité  des 
boissons  alcooliques,  conclusion  ainsi  textuellement  libellée  : 

«  De  toutes  les  boissons  alcooliques,  les  liqueurs  les  plus  dange- 
reuses sont  les  liqueurs  à  essences,  telles  que  les  absinthes,  et  les 
anisettesl 

0  douce  anisette...  condamnée  à  côté  et  à  l'égal  de  l'absinthe! 
Peut-il  y  avoir  condamnation  plus  cruelle...? 

Et  à  côté  de  cette  condamnation...,  que  les  tièdes  et  les  indul- 
gents, en  cette  matière  spiritueuse,  trouveront,  sans  doute  éga- 
lement. —  pour  employer  votre  expression  — un  peu  cruelle, 
voici  que  notre  collègue  se  croit  autorisé  à  décerner  un  brevet 
d^innocuité  presque  complète,  à  Vessence  de  baies  de  genièvre, 
d'après  des  expériences  qui  lui  auraient  démontré  que  le  ge- 
nièvre n'est  pas  plus  toxique  que  l'alcool  rectifié. 

La  liqueur  de  genièvre,  dont  s'est  servi  M.  Daremberg  dans  la 
seule  expérience  qu'il  a  faite,  à  ce  sujet,  est  un  genièvre-shidam, 
titrant  au  titre  alcoolique  de  47*5,  et  fabriquée  avec  des  baies  de 
genièvre  macérées  dans  de  l'alcool  d'industrie  pur. 

Ci?  qite  je  puis  affirmer,  c'est  que  I'essence  de  baies  de 
gim!è\TL%  bien  préparée  par  distillation  directe,  par  addition  de 
leiniure  alcoolique,  ou  par  macération  dans  Talcool,  et  servant 
à  la  composition  de  la  liqueur  de  genièvre  ou  simplement  j(?«»^î?^^ 
plus  parùculièrement  en  usage  dans  certaines  régions,  notam- 
ment drins  le  Nord,  où  elle  est,  abondamment  consommée  à  litre 
d'apéritif,  est  d'une  toxicité  réelle,  et  d'un  degré  de  loxicilé 
Assez  (âlevé  pour  produire  aux  doses  de  5  à  10  centimètres  cubes 
(rbei  le  chien  du  poids  moyen  de  8  à  10  kilos)  des  accidenls, 
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caractérisés  surtout  par  des  phénomènes  encéphalo-méningitiques, 
qui  s'observent,  également,  soit  chez  les  consommateurs  d'habi- 
tude, soit,  à  la  suite  d'un  usage  accidentel,  comme  celui  auquel 
on  soumet,  dans  certaines  régions  du  Midi  (dans  le  Lot  par 
exemple,  où  abondent  le  genièvre,  et  la  grive  qui  se  nourrit, 
passionnément  de  la  baie,  et  qui  manifeste,  fréquemment  des 
signes  d'ivresse  plus  ou  moins  complète),  auquel  on  soumet, 
dis-je,  les  enfants  que  Ton  suppose  atteints  de  vers;  et  qui, 
seloD  l'observation  des  médecins  du  pays,  offriraient,  de  ce  fait, 
des  accidents  méningUiques. 

Dans  le  Nord,  notamment  à  Lille,  le  genièvre,  habituellement 
et  abondamment  consommé,  est  d'autant  plus  nocif  que  la 
liqueur  a  pour  base  de  composition  des  alcools  d'une  impureté 
et  d'une  toxicité  exceptionnelles,  grâce  à  leur  provenance  de 
toutes  sortes  de  ramassis  susceptibles  de  fermentation  alcoo- 
lique. 

Notre  très  distingué  confrère,  M.  le  D'  Quénu,  agrégé  à  la 
Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux,  nous  a  autorisé  à  invoquer, 
ici,  son  témoignage,  relativement  à  la  triste  et  fréquente  cons- 
tatation qu'il  a  à  faire,  tous  les  ans,  de  graves  accidents  cévé- 
^aux^  avec  dégénérescences  consécutives,  chez  les  habitants 
dune  région  bretonne,  0(1  le  genièvre  est  de  consommation 
courante,  dans  tous  les  milieux  familiaux,  et  à  tous  les  âges. 

Rien  ne  nous  semble,  donc,  plus  justifié,  que  la  maintenue, 
sur  notre  deuxième  liste,  de  l'essence  de  baies  de  genièvre,  et  de 
la  liqueur  qa'elle  constitue. 

M.  Daremberg propose  d'ajouter,  au  titre  d'essences  k proscrire, 
ou  à  réglementer,  la  désignation  : 

«   SUB.STAIICES  EXTRAITES...    » 

Afin  d'y  comprendre  les  liqueurs  exclusivement  fabriquées, 
par  distillation,  avec  addition  de  teinture». 

Le  desideratum  exprimé,  à  cet  égard,  par  notre  collègue, 
nous  avait  semblé  compris,  et  satisfait,  dans  la  désignation  dont 
nous  accompagnons,  toujours,  nos  listes,  et  que  nous  nous 
^mmes  appliqué  à  justifier  dans  le  texte  de  notre  rapport  : 

Désignation  :  d'essences  naturelles  ou  artificielles;  et  asssi 
^extraits  ou  fxtractifs. 

Mais  je  ne  fais  nulle  difficulté  d'admettre  l'expression  d 
complémentaire  proposé  par  notre  collègue.  0"^ 
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Enfin,  M.  Daremberg  insiste,  comme  moyen  de  réglementation, 
sur  une  forte  surtaxe^  selon  le  principe  autrefois  posé  par  notre 
éminent  et  vénéré  collègue,  M.  Théophile  Roussel. 

Nous  sommes  d'accord,  avec  lui,  sur  le  principe,  puisque  nous 
Tavons  indiqué,  à  la  fin  de  notre  rapport,  dans  des  termes  à  peu 
près  identiques  à  ceux  de  M.  Daremberg. 

Mais  là  où  nous  nous  séparons  complètement  de  lui,  c'est  dans 
l'application  qu'il  fait  du  principe,  non  seulement  à  la  deuxième 
catégorie  des  essences,  destinées  à  être  réglementée»  ;  mais  encore 
à  la  première  calégorie  qui,  devant  être  l'objet  d'une  prohibition 
ou  «  proscription  »  absolues,  ne  comportent  plus  ni  «  surtaxe  », 
ni  réglementation. 

—  Je  ne  terminerai  pas  cette  réplique,  un  peu  longue,  mais 
qui  était,  on  le  reconnaîtra,  nécessaire,  sans  exprimer  mes 
remerciements,  et  ceux  de  la  Commission,  à  nos  deux  éminenls 
collègues  : 

Le  professeur  Raymond,  qui  a  apporté  à  la  défense  des  grands 
intérêts  de  la  santé  publique  et  nationale,  pour  lesquels  nous 
luttons  ici,  le  remarquable  tribut  d'une  démonstration  clinique, 
empruntée  à  sa  grande  pratique  et  à  sa  haute  compétence,  sur 
un  théâtre  des  plus  féconds  en  désastres  physiques  et  moraux 
de  cette  sorte,  et  de  celte  origine  alcooliques;  —  démonstration, 
tellement  suggestive  qu'elle  suffirait,  à  elle  seule,  pour  justifier 
les  mesures  de  salut  public,  que  nous  sollicitons; 

Ce  tableau  clinique  vient  compléter,  de  la  plus  heureuse 
façon,  la  note  additionnelle,  non  moins  démonstrative,  de 
M.  Lancereaux,  qui  figure  au  commencement  de  l'annexe  de 
notre  rapport. 

Tous  nos  remerciements  aussi  à  M.  le  professeur  Bureau,  qui, 
avec  sa  science  de  botaniste,  nous  a  signalé  dans  les  désigna- 
tions des  plantes  à  essences,  certaines  lacunes,  que  nous  nous 
sommes  empressés  de  combler,  en  faisant  suivre  le  nom  de  la 
plante  de  celui  de  ses  espèces, 

11.  —  En  suite  de  cette  discussion,  et  prêts  —  ainsi  que  je  l'ai 
dit  et  répété  —  à  donner  satisfaction  aux  propositions  accepta- 
bles, et  suffisamment  justifiées  de  nos  collègues,  votre  Commis- 
sion et  son  rapporteur  proposent  à  votre  adoption,  les  deux 
catégories  et  listes  d'ESSE.NCSs  qu'elle  a  dressées,  avec  les  modi- 
fications suivantes  : 
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PMlMltBE  CATEGORIE    J«'  liste^. 

Ettenees  natarellM  on  artificielles,  et  inbstances  extraites. 
(ftm  caractère  «  pariiadiértment  toxique  »  ; 
et  devant  être  Vobjet  d'une  «  proscription  absolue  »  : 
d' Absinthe  grande,  —  Àrtemisia  absinthium  [L.\ 
à'Absint?ie  petite,  —  Artemisia  pontica  (L.), 

de  Génépi  ou  génipi,  —  A.  glaeialis  iL.),  A,  mtUellina  ^Till.},  A.  spi- 
^ata  (Jacq.),  et  autres  espèces  alpines  à^ Artemisia, 
à'Hyssope, 
deBadiane^ 
àWniSf 

d'Angusture  vraie j  —  Galipea  cusparia  A.  S.  —  H., 
de  Reine  des  prés  (Aldéhyde  salicylique), 

de  Wintergreen,  —  Gaultheria  proeumbens,  L  ISalycilate  de  méthyle^, 
de  Noyaux  et  d'anianclet  amérts  {Aldéhyde  benzcique,  aeiie  prussigue), 
de  Rue,  —  Buta  graveoUns  L.,  et  autres  espèces  du  même  genre. 

DEUXIÈME   CATEGORIE   (2«   liste  \ 

Essences  naturelles  ou  artificielles  et  substances  extraites, 

d*un  degré  inférieur  de  toxicité  relative  ; 
et  devant  être  i*objet  d'une  reglemenlation  spéciale  : 

de  Menthe,  —  MenthapiperatayL,),  et  autres  espèces  du  même  genre, 
de  Sauge f  —  Salvia  officinalis  (L.),  et  autres  espèces  du  même  genre, 
de  Mélisse, 
de  Thy^n, 
d'Origan, 
de  Fenouil, 
de  Coriandre, 
de  Cumin, 
<ie  Carvi, 

de  Baies  de  Genièvre, 

de  Muscade,  —  Myristica  moschata  (Thunb.),  graine, 
de  Macis,  —  Mynsticha  moschata  (Thunb.),  arille, 
de  Laurier,  —  Laurus  nobilis  (L.), 
d'Aloès, 
de  Girofle, 

de  Balsamite,  Pyrethrum  tanacetum  (L.), 
de  Calamtis,  —  Acorus  calamus  (L.), 
de  Colombo,  —  Jateorhiza  columba  (Miers), 
d'Arnica, 

de  Santals,  —  Espèces  du  genre  santalum,  santalacées,  et  du  genre 
€p(c^rt5,  méliacées, 
de  Cardamones, 
Et  déchets  extraciifs  et  alçaloïdiques  des  quinquinas 

Après  avoir  rempli,  de  la  sorte,  la  mission  qui  leur  a  été  con- 
fiée, de  répondre  à  la  demande  ministérielle,  votre  Commission 
et  son  rapporteur  croient  de  leur  devoir  dajoulor  ici  : 
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Que  quelles  que  soient  les  déterminations  prises,  et  décrétées, 
au  sujet  des  essences  plus  ou  moins  toxiques,  plus  ou  moins  dan- 
gereuses, et  des  liqueurs  ou  boissons  spiritueuses  qu'elles  ser- 
vent à  composer; 

Qu'elles  soient  l'objet,  dans  le  premier  cas,  ouïe  cas  de  toxicité 
et  de  nocuité  particulières,  d'une  proscription  absolue;  ou  bien 
d'une  réglementation  spéciale,  dans  le  second  cas,  c'est-à-dire 
le  cas  de  moindre  toxicité ^t  nocuité  relatives; 

Il  n'en  restera  pas  moins  les  dangers  de  la  consommation  de 
Talcool  proprement  dit,  sous  toutes  formes  de  boissons  spiri- 
tueuses, autres  que  les  boissons  à  essences  ;  et  les  conséquences 
de  V empoisonnement  public  auxquelles  concourent  ces  boissons, 
et  qu'exprime  le  mot  générique  d'alcoolisme  : 

Question  réservée  pour  le  rapport  futur  et  général  de  votre 
Commission. 

III.  —  Messieurs,  en  se  plaçant  et  en  restant  sur  le  terrain,  où 
l'obligeait  à  se  renfermer  la  demande  ministérielle,  votre  Com- 
mission et  son  rapporteur  pensent  que  l'Académie  est,  dès  main- 
tenant, suffisamment  éclairée  et  édifiée  sur  la  réponse  qui  lui 
est  soumise,  exprimée  et  contenue  dans  les  conclusions  ci-dessus. 

Aussi,  l'adjurons-nous  de  n'en  plus  retarder  l'adoption  et  le  vote. 

Il  y  a,  à  cela,  une  double  et  impérieuse  urgence  : 

En  premier  lieu,  celle  que  commandent  les  intérêts,  si  grave- 
ment compromis  de  la  santé  publique,  qui  sont  enjeu; 

Et,  ensuite,  l'agitation  violente,  que  nous  pourrions,  sans 
exagération,  taxer  de  scandaleuse,  des  intérêts  adverses  et 
ennemis  qui,  sous  le  prétexte  d'une  défense,  que  rien  ne  justifie, 
en  dehors  de  l'industrie  malfaisante,  dont  ils  se  recommandent, 
et  en  présence  des  dangers  publics  qu'ils  alimentent  et  accu- 
mulent, invoquent  et  exercent  toutes  les  influences,  toutes  les 
pressions  capables  —  ou  qu'ils  croient  telles  —  d'étouffer  les 
voix  et  les  interventions  les  plus  autorisées,  les  plus  utilitaires; 
n'hésitant  pas  —  dans  leurs  audacieuses  manœuvres  —  à  tra- 
duire en  justice,  Yhygiène  elle-même,  en  la  personne  de  ses 
défenseurs  attitrés  ;  à  prononcer  et  à  proposer  aux  pouvoirs  pu- 
blics, en  faisant  sonner  bien  haut  et  leur  apport  fiscal  à  l'équi- 
libre d'un  budget  qui,  sous  ce  rapport,  tout  au  moins,  pourrait 
être  considéré  comme  quelque  peu  alcoolique;  et  aussi  leur 
influence  et  leur  maîtrise  électorales;  à  proposer,  dis-je,  et  — 
s'ils  le  pouvaient  —  à  imposer  la  récusation  des  seuls  juges  com- 
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pétents  en  la  matière,  ceux  qui  représentent,  ici,  la  srience  et 
ses  applications  pratiqnes;  n'hésitant  pas,  enfin,  à  contester  et 
presque  à  refoser  à  V Académie  elle-même,  le  droit  et  le  deTotr 
d*intenrenir,  de  sa  haute  compétence,  alors  même  qn*en  dehors 
de  l^initiatÎTe  qui  lui  appartient  en  propre,  de  par  les  bases  de  «on 
institution,  elle  est  consultée  et  sollicitée  par  les  pouvoirs  publics. 

L*Académie  a,  plus  que  jamais,  Timpérieux  devoir  de  s'affir- 
mer, en  cette  compétence  ;  et  en  sa  haute  tutelle  des  intérêts  de  la 
saoté  publique  et  nationale,  les  seuls  dont  elle  ait  à  se  préoccuper. 

Nous  avons  le  ferme  espoir  qu'elle  n*y  faillira  pas. 

M.  Haubiot  :  En  venant,  il  y  a  quinze  jours,  vous  demander 
de  comprendre  Takool  parmi  les  substances  nocives  des  li- 
queurs, je  ne  m'attendais  certes  pas  à  devoir  défendre  ma  pro- 
position contre  le  président  de  la  ligue  antialcoolique.  Mais  ce 
litre  montre  bien  que  la  divergence  entre  M.  Laborde  et  moi  e>t 
purement  de  forme  et  ne  touche  pas  le  fond  même  de  la  ques- 
tion. Tous  ici  nous  sommes  d'accord  pour  chercher  à  réf»rimer 
de  la  façon  la  plus  efficace  les  méfaits  de  l'alcoolisme,  et  nous 
ne  différons  que  sur  l'indication  des  mesures  les  plus  certaines 
pour  atteindre  ce  but  ;  la  Coounission  s'en  tenant  à  vous  pré- 
senter deux  listes  d'essences  de  toxicité  différente,  tandis  que 
je  vous  demande  d'y  joindre  une  réglementation  qui  nous  per- 
mette d'atteindre  Talcool  que  je  continue  à  considérer  comme  le 
principal  coupable. 

M.  Lancereaux  nous  rappelait,  à  l'instant,  les  caractères  dis- 
tiactifs  des  intoxications  par  l'alcool  seul  ou  par  la  liqueur  à 
essences.  Dans  ce  dernier  cas,  l'alcool  et  l'essence  concourent 
tous  deux  à  la  nocivité  du  produit  :  l'alcool,  d'abord  pour  sa 
part,  puis  en  augmentant  la  toxicité  de  l'essence.  Ici  je  sui:> 
d'accord  avec  la  Coomiission  qui  dit  dans  son  rapport  p.  H8   : 

«  (Test  que,  d'une  part,  ces  dangers  augmentent  toutes  les 
fois  que  les  |Ht>duits  ou  essences  en  question  sont  mêlés  à  lai* 
cooi  .at>straction  faite  de  l'action  propre,  toxique  de  celui-ci  , 
pour  préparer  les  liqueurs  artificielles,  dites  apéritifs.  » 

Et  alors,  Messieurs,  pourquoi  mettre  l'alcool  hors  de  cau^e, 
puisque  vous  reconnaissez  qu'en  outre  de  son  action  propre,  il 
est  lié  d'une  façon  inséparable  à  la  toxicité  de  l'essence.  Vo>ez 
l'effet  que  produirait  une  telle  clémence  sur  le  public.  No^  murs 
sont  encombrés  d*afGches  où,  sous  le  couvert  d'expériences 
scientifique&i  qui  n'ont  rien  à  voir  avec  la  question  de  l'alcoo- 
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lisme,  on  incite  le  public  à  boire  de  Talcool  que  Ton  lui  présenta 
comme  Taliment  utile,  le  régénérateur  indispensable  ;  et  c'est  k 
ce  moment  que  l'Académie,  consultée  sur  les  dangers  des  li- 
queurs à  essences,  laisserait  Talcool  hors  de  cause  !  Ce  serait, 
pour  le  public,  la  consécration  de  la  théorie  de  Talcool  utile, 
contre  laquelle  l'Assistance  publique  s'est  élevée  è  juste  titre. 

M.  Laborde  vient  de  vous  dire  que  dans  le  corps  du  rapport, 
il  a  fait  allusion  aux  dangers  de  l'alcool  :  il  leur  a  en  effet  consacré 
huit  lignes  dans  un  rapport  de  trente  pages.  L'alcool  méritait 
certainement  mieux  que  cela.  Mais  l'Académie  n'a  pas  à  se  pro- 
noncer sur  le  rapport  lui-même,  qui  appartient  à  la  Commission 
et  à  son  rapporteur,  mais  seulement  sur  les  conclusions  qu'elle 
fera  siennes  et  qui  seules  auront  une  sanction  légale  :  c'est  pour 
cela  que  je  vous  demande  que  l'alcool  soit  visé  dans  les  conclu- 
sions que  vous  adopterez. 

M.  Laborde  nous  conteste  le  droit  de  proposer  une  réglemen- 
tation. 11  vient  de  vous  citer  de  mémoire  le  texte  de  la  lettre 
ministérielle,  vous  disant  que  le  ministre  s'y  régervait  expressé- 
ment la  réglementation.  Sa  mémoire  Ta  mal  servi  :  je  viens  de 
relire  le  texte  de  cette  lettre  où  il  n'est  fait  aucune  allusion  à 
cette  réserve  ;  mais  en  revanche,  je  transcris  la  dernière  phrase  : 

«  Je  vous  serai  obligé,  Monsieur  le  secrétaire  perpétuel,  de 
vouloir  bien  faire  part  de  la  présente  communication  à  TAca- 
demie,  la  priant  de  comprendre  dans  les  conclusions  qu'elle  aura 
à  sanctionner  les  substances  qui,  dans  l'un  ou  lautre  cas,  lui 
paraîtraient  motiver  l'intervention  administrative.  » 

Le  texte  est  clair  :  ces  listes  doivent  être  comprises  dans  les 
conclusions  ;  autrement  dit  ces  conclusions  doivent  renfermer 
les  listes  et  autre  chose. 

Mais  j'ajouterai  que,  quand  même  le  texte  précis  ne  nous 
demanderait  que  ces  deux  listes,  nous  ne  devrions  pas  nous  en 
tenir  là.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  ne  sommes  que  consul- 
tatifs, et  que  nous  avons  toujours  le  droit  de  donner  un  avis, 
sauf  au  ministre  à  en  tirer  le  parti  qu'il  voudra.  Or  il  nous  de- 
mande quelles  sont  les  essences  à  réglementer.  Il  est  évidem- 
ment impossible  de  dresser  une  telle  liste  sans  savoir  d'avance 
sur  quoi  portera  la  réglementation,  ou  alors  nous  devons  en 
indiquer  les  bases  en  même  temps  que  la  liste  à  laquelle  elle  doit 
s'appliquer. 

C'est  ici,  en  effet,  que  commencent  les  difficultés  :  la  régle- 
mentation peut  porter  sur  la  provenance  ou  sur  la  pureté  des 
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essences,  sor  leur  association,  sur  leur  dosage,  etc.,  et.  dans 
cbacuD  de  ces  cas,  la  liste  à  dresser  sera  différente.  Mais  il  est 
tellement  Trai  que  Tindication  de  la  réglenientation  est  indis- 
pensable que  M.  Lancereaux  en  propose  une  en  préconisant  la 
surtaxe,  tandis  que  M.  Laborde  penche  vers  une  autre  qui  con- 
sisterait à  réserver  au  pharmacien  la  vente  de  ces  essences. 
Moi-même,  je  vous  ai  proposé  une  réglementation  par  le  dosage, 
parce  qu'elle  me  parait  répondre  à  1'  <«  abus  de  l'essence  » 
qu'indique  la  lettre  ministérielle,  et  surtout  parce  que,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  la  plupart  des  essences  indiquées  par 
la  comoiission  ne  sauraient  être  caractérisées  dans  un  mélange. 

n  est,  d  autre  part,  incontestable  que  la  surtaxe  peut  rendre 
des  services,  et  si  l'Académie  se  prononce  pour  la  réglementa- 
lion,  il  y  aura  lieu  d'en  tenir  compte. 

Si  l'Académie  reculait  devant  les  difficultés  réelles  d'une  telle 
ré^ementation,  qui  donc  aurait  qualité  pour  la  faire?  Mais 
quelle  que  soit  celle  que  vous  adoptiez,  l'important  est  que  vous 
indiquiez  les  principes  de  cette  réglementation,  qui  seule  justi- 
6era  la  liste  des  essences  auxquelles  elle  s'appliquera. 

Cette  réglementation  produira-t-elle  des  effets  utiles?  Je 
nhésite  pas  af6rmer  que  oui.  Prenons,  par  exemple,  celle  que 
j'ai  proposée  :  Elle  consiste  à  réduire  le  degré  alcoolique  des 
liqueurs  à  30  degrés,  et  la  doî>e  totale  d'essence  à  I  gramme. 
N.  Laborde  vient  de  fixer  entre  2  gr.  5  et  3  gr.  5  la  dose  cou- 
rante d'essence  contenue  actuellement  dans  i  litre  de  liqueur. 
Avec  la  réglementation,  la  toxicité  du  fait  de  Tes^ence  serait 
donc  trois  fois  moindre  :  celle  de  l'alcool  serait  réduite  de  moitié. 

Mais,  dira-t-on,  on  boira  le  double  ou  le  triple,  et  le  r^^ultat 
sera  le  même.  En  admettant  qu'il  ait  suffisamment  d'argent, 
cela  pourra  être  vrai  pour  le  vétéran  de  ralcooli>rne  qui  re- 
cherche l'ivresse  et  son  excitation;  mais  je  ne  vois  vraiment 
pas  quelle  mesure  pourrait  corriger  celui-là.  Il  ne  constitue 
heureusement  qu'une  minorité  parmi  les  buveurs.  Ou  va  au 
café  ou  au  cabaret  pour  rejoindre  ses  amis  ou  pour  y  trouver 
un  confortable  que  Ton  ne  rencontre  pas  au  logis,  et  la  consom- 
mation que  l'on  prend  n'est  que  l'accessoire  obligé,  que  la  façon 
de  payer  la  place  que  l'on  occupe  dans  rélablissemeaL  Pour  ce 
buveur  là,  et  c'est  le  plus  grand  nombre  et  le  plus  intéresî^ant,  la 
réduction  du  titre  alcoolique  et  de  la  dose  d'essence  suffirait  pour 
diminuer  son  intoxication  dans  des  proportions  considérables. 

En  résumé,  avant  d'aborder  la  discussion  par  le  détail  des  liste? 
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comme  d'une  activité  toxique  très  inférieure;  les  autres,  comme 
étant  douée  d*un  degré  de  suf6sante  toxicité  pour  être  placée 
dans  la  première  catégorie  :  tel  M.  Daremberg. 

Ces  divergences  tiennent,  très  probablement,  à  la  diversité 
des  essences  employées,  et  à  leur  provenance  (ressence  d*anis 
ver/,  par  exemple,  dont  l'emploi  est  fréquent  dans  la  composi- 
tion de  la  liqueur  d'absinthe,  est  une  des  plus  actives). 

Ce  qui  est  certain,  c'est  que  l'essence  d'anis,  bien  faite,  et  de 
même  provenance,  est  douée  d'une  action  stupéfiante  qui  carac- 
térise, en  général,  le  groupe  des  essences  qui  entrent  dans  la 
constitution  habituelle  de  la  liqueur  d  absinthe,  en  dehors  de 
Tessence  d'absinthe  elle-même,  qui  revendique,  toujours,  la  pre- 
mière place  par  le  degré  supérieur,  et  la  nature  —  convulsivante, 
—  de  sa  toxicité. 

De  plus,  l'essence  d'anis  entre,  d'habitude,  et  d'après  les 
recettes  connues  (voir  VAnnexe  du  Rapport),  pour  une  part,  et 
dans  des  proportions  relativement  considérables,  dans  la  com- 
position des  liqueurs  en  question  :  et  si  nous  ne  l'avons  pas 
maintenue  sur  notre  première  liste,  c'est  pour  tenir  compte  des 
quelques  divergences  en  question. 

El  nous  avons  cru,  dès  lors,  devoir  y  faire  figurer  sa  similaire 
la  plus  voisine  :  la  Badiane. 

Mais  il  y  a,  pour  cette  dernière,  une  raison  de  plus  :  le  degré 
de  toxicité  de  l'essence  de  badiane  est  sensiblement  supérieur  à 
celui  de  l'essence  d'anis,  l'expérimentation  comparative  le 
prouve;  et  le  rendement  chimique  l'explique.  En  effet,  tandis 
que  le  rendement  en  essence  de  Tants,  n'est  que  de  trois  kilos; 
le  rendement  de  la  ba  liane,  est  de  cinq  kilos. 

C'est  ce  qui  justifie  le  placement  et  la  maintenue  de  l'essence 
de  badiane,  sur  notre  première  liste;  et  s'il  y  avait  un  déplace- 
ment à  opérer,  à  ce  sujet,  il  serait  plutôt  indiqué  de  faire  passer 
Vessencc  d'anis^  dans  la  première  catégorie  ;  ce  que  nous  sommes 
prêts  à  faire. 

3**  Enlin  M.  Hanriot  se  préoccupe,  à  propos  d'un  certniQ 
nombre  d'essences  de  la  deuxième  catégorie,  telles  que  celles 
d'oranges,  de  thym,  de  muscade;  sans  parler  de  celles  d'arn'c/, 
et  de  calamus^  qu'il  considère  comme  bien  exceptionnelles  ;  se 
préoccupe,  dis-je,  des  difficultés  de  les  distinguer,  dans  les  mé- 
langes... 

Je  ferai  remarquer,  d'abord,  que  notre  liste  ne  mentionne  p^ 
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Tessence  d^oranges^  ni  de  citrons;  bien  que,  ainsi  que  je  Tai  dit, 
dans  un  paragraphe  de  mon  rapport,  ces  essences  servent  de 
composants  habituels —  et  non  absolument  indifférents  par  leur 
Docuité  —  aux  apéritifs  dits  a  amers  »,  et  même  aux  vermouths; 
et  quant  au  calamus,  sa  présence  est,  pour  ainsi  dire,  de  règle, 
dans  rapéritif  «  bitter  »,  dont  on  ne  saurait  trop  empêcher  Tusage, 
de  même  que  celui  du  vermouth  ;  ces  succédanés  de  Tabsinthe, 
daulant  plus  dangereux  qu4ls  passent,  à  tort,  pour  être  doués 
d^une  inoncuité  relative,  absolument  illusoire. 

Quant  aux  difficnltés  dont  parle  M.  Hanriot,  il  y  a,  actuelle- 
meat,  des  recherches  en  cours,  et  des  méthodes  d*analyses  — 
DOtamment  celles  de  MM.  Ch.  Girard,  Sanglé-Ferrière  et 
CuDiasse,  —  qui  permettent  d'espérer  qu'elles  ne  sont  pas  in- 
surmontables. 

L'Académie,  d'ailleurs,  n'a  pas,  pour  le  moment,  à  s'en  préoc- 
cuper, pour  le  dressement  des  listes  qui  lui  sont  demandées. 

B.  —  M.  G.  Bouchardat  serait  volontiers  partisan  de  cette 
inaction,  de  ce  far  nienle^  décourageant  et  stérilisant,  que  nous 
connaissons  bien,  depuis  que  nous  sommes  sur  la  brèche  alcoo- 
LiQUE,  et  qui  consiste  à  recevoir,  à  l'occasion,  de  la  bouche  de 
ces  désabusés,  de  parti  pris,  prévu  par  le  fameux  refrain  : 

Ah!  qu'il  est  doux  de  ne  rien  faire 
Quant  tout  s'agite  autour  de  nous...  ; 

Partisans  de  la  doctrine  du  «  laissez  faire  »,  et  du  «  laissez 
passer...  »,  pourvu  que  rien  ne  les  dérange,  dans  leur  insouciant 
égoïsme...,  consistant,  dis-je,  à  recevoir,  de  leur  bouche,  cette 
déclaration  stéréotypée  : 

«  Oh  î  mon  cher,  que  vous  vous  donnez  là,  que  vous  prenez 
une  peine  inutile!  vous  n'arriverez  k  rien,  vous  n'obtiendrez 
rien...  vous  n'empêcherez  rieni  Laissez  couler,  tranquillement, 
le  flot  débordant  de  l'alcool  et  des  boissons  à  essences.,.  Quelques 
intoxiqués,  absinthiques  ou  autres,  de  plus  ou  de  moins;  quel- 
ques hécatombes  tuberculeuses  de  plus  ou  de  moins...  qu'est-ce 
que  cela  peut  nous  faire?  Périssent  les  citoyens,  les  familles,  le 
paysl...  Après  nous,  le  déluge!...  et  déluge  pour  déluge,  autant 
le  déluge  alcoolique!...  » 

Eh  bien,  non...  ces  désabusés  avant  la  lettre  (on  pourrait  dire 
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avant  là  lettre  ministérielle),  ces  semeurs  de  découragements  — 
s'ils  parvenaient  à  se  faire  écouler  —  se  trompent,  heureuse- 
ment; car  les  résultats  sont  là  pour  en  témoigner  : 

La  persistance,  la  ténacité  inlassables  de  ceux  que  soutiennent 
et  réconfortent  une  conviction,  une  foi  invincibles,  dans  cette 
lutte  acharnée  pour  la  santé  et  la  vie  de  leurs  semblables  et  de 
leur  pays,  finissent  par  triompher  des  difficultés  et  des  obstacles 
de  toutes  sortes,  même  de  ceux  que  leur  opposent,  comme  à 
plaisir,  les  plus  inopportunes,  je  dirai  presque  les  plus  coupables 
contradictions.. « 

En  être  arrivés  où  nous  en  sommes,  et  avoir  obtenu  que  la 
question  de  prohibition,  de  «  proscription  »,  pour  parler  le  lan- 
gage ministériel,  des  boissons  alcooliques  à  essences,  de  ces 
«  apéritifs  »  fameux  par  leurs  ravages  indéniables  et  indéniés, 
notre  Delenda  Carthago,.,;  que  cette  question  soit  officiellement 
posée,  discutée,  ici,  dans  le  milieu  le  plus  compétent,  en  vue 
d'un  décret^  légalement  applicable; 

N'est-ce  donc  rien?  et  si  mince  que  soit  le  résultat,  n'est-il  pas 
de  ceux  qui  mènent  —  tôt  ou  lard  —  aux  réalisations  désirables, 
et  depuis  trop  longtemps  attendues? 

Et  n'est-ce  rien  d'avoir  amené  à  la  tribune  mon  excellent 
collègue  et  ami  M.  G.  Bouchardat,  quel  que  soit  son  optimisme, 
qui  est  même  de  nature  à  nous  éclairer? 

M.  Bouchardat  réédile  l'objection  relative  à  la  similitude  des 
essences  de  badiane  et  d'anis;  je  crois  y  avoir  suffisamment 
répondu,  en  ce  qui  concerne  certaines  difi'érences,  au  point  de 
vue  du  rendement  en  essence,  et  de  la  toxicité  relative. 

Mais,  M.  Bouchardat  objecte  de  plus,  que  la  prohibition  des 
essences  d'absinthe  et  d'anis,  par  exemple,  n'empêchera  pas  la 
fabrication  des  liqueurs  correspondantes  par  la  substitution  de 
Yabsinlhol  ou  de  la  (huyone,  pour  la  première  ;  de  Vanéthol^  pour 
la  seconde,  principes  parfaitement  définis. 

A  cela,  je  répondrai  que  ce  n'est  pas  seulement  I'absinthol  qui 
intervient  comme  représentant  des  Fonctions  chimiques  des 
essences  d'absinthe  (grande  et  petite),  il  y  a  de  plus  les  cétonet^ 
les  céruléines,  les  terpènes;  et  les  glucosides,  Vabsinthine  et 
Yabrotine, 

Or,  la  fabrication,  et  par  suile  l'existence  de  I'essence,  entraî- 
nent nécessairement,  avec  elles,  les  constituants  chimiques  en 
question  ;  de  telle  sorte  qu'en  condamnant  et  proscrivant  Tes- 
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SENCE,  on  condamne  et  on  proscrit,  du  méme^coup,  les  consti- 
tuants en  question. 

En  frappant  d'interdit  Vettence^  on  frappe,  du  même  coup,  les 
produits  naturels  ou  artificiels  —  c'est-à-dire  ceux  que  prépare 
la  chimie  —  et  qui  en  constituent  les  principes  actifs;  et  si  nous 
08  les  avons  pas  signalés  dans  nos  listes,  à  côté  des  essences  qui 
les  contiennent,  c'est  qu'il  nous  a  paru  superflu  de  rééditer  une 
énumération  que  présente,  détaillée  et  complète,  Vannexe  de 
notre  rapport. 

D'aiUeurs,  et  pour  mieux  répondre  à  ce  desideratum  égale- 
ment exprimé,  comme  nous  Talions  voir,  par  M.  Daremberg. 
nous  avons  ajouté  au  titre  de  nos  listes  :  Essences  naturelles 
ET  ARTIFICIELLES,  les  mots  complémentaires  de  Daremberg  : 
«  Substances  extraites.  » 

En  terminant  avec  lui,  notre  savant  collègue,  M.  G.  Bouchar- 
dat,  voudra-t-il  bien  nous  permettre  de  lui  dire  :  qu'en  taxant 
notre  étude  d'insuffisance,  il  en  parle  à  son  aise  ;  et  sans  s'être 
suffisamment,  lui-même,  enquis  et  pénétré  du  travail  que, 
depuis  de  longues  années,  déjà,  nous  avons  accompli  sur  ce 
sujet  particulier;  de  la  peine  que  nous  nous  sommes  donnée, 
mes  collègues  actifs  de  la  Commission  et  moi,  pour  la  justifica- 
tion scientifique  et  pratique  de  la  réponse  de  l'Académie  à  la 
demande  ministérielle. 

Ce  n'est,  certainement  pas,  à  la  partie  clinique^  ni  à  la  partie 
expérimentale  de  notre  rapport  que  s'adresse  cette  critique, 
quelque  peu  injuste,  de  notre  collègue. 

El,  pour  ce  qui  est  de  la  partie  chimique,  j'ai  à  peine  besoin 
de  lui  faire  remarquer  —  car,  il  a  pu  facilement  s'en  apercevoir, 
s'il  a  apporté  quelque  attention  à  la  lecture  de  mon  rapport,  — 
que  pénétré,  à  cet  égard,  de  mon  incompétence  personnelle,  j'ai 
mis  un  soin  jaloux  à  m'entourer  de  toutes  les  précautions  néces- 
saires, en  m'abritant  sous  des  autorités,  qu'il  ne  saurait  répu- 
dier, lui-même  ; 

Celles  des  Maîtres  chimistes  qui  se  sont,  spécialement,  con- 
sacrés à  celte  étude  des  essences,  et  produits  similaires,  de  façon 
à  défier  tout  soupçon  d'incompétence  ;  et  au  nombre,  et  en  tête 
desquels,  il  me  suffira  de  citer,  en  les  rappelant  : 

M.  Ch.  Girard,  le  savant  directeur  du  laboratoire  municipal  ; 
et  ses  distingués  collaborateurs,  MM.  Sanglé-Ferrière  et  Cu- 
niasse. 
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C.  —  Avec  noire  spirituel  collègue,  mon  ami  Daremberg. 
nous  étions  assurés  —  surtout,  en  un  pareil  sujet  —  de  voir  Tes- 
prit  se  mettre  de  la  partie  :  il  n'y  a  pas  manqué,  même  au 
profit  de  la  pauvre  concierge  contusionnée.., ^  qui  va  se  trouver, 
par  une  prohibition  cruelle^  privée  de  son  infaillihle  vulnéraire, 
avec  le  risque  habituel  d'eu  faire  son  apéritif  l.,. 

Et  Tagréable  verre  de  bitter  pour  se  désaltérer?...  Et  la  goutte 
dekivschy  aux  pittoresques  alentours  du  lac  de  Gérardmer? 

Elle  modeste  vermouth^... 

Et  la  douce  anistt/e'!.,. 

Oh!  ici  je  vous  arrête...,  mon  cher  Daremberg,  et  je  vous 
ramène  au  sérieux...  c'est-à-dire  à  la  première  conclusion  de 
voire  excellente  étude  expérimentale  de  1895  sur  la  toxicité  des 
boissons  alcooliques^  conclusion  ainsi  textuellement  libellée  : 

»  De  toutes  les  boissons  alcooliques,  les  liqueurs  les  plus  dange- 
t  eûtes  sont  les  liqueurs  à  essences ,  telles  que  les  absinthes^  et  les 
anisettesl 

0  douce  anisette,..  condamnée  à  côté  et  à  l'égal  de  l'absinthe! 
Peut-il  y  avoir  condamnation  plus  cruelle...? 

Et  à  côté  de  cette  condamnation...,  que  les  lièdes  et  les  indul- 
gents, en  cette  matière  spiritueuse,  trouveront,  sans  doute  éga- 
lement. —  pour  employer  votre  expression  —  un  peu  cruelle, 
voici  que  notre  collègue  se  croit  autorisé  à  décerner  un  brevet 
d'innocuité  presque  complète,  à  Yessence  de  baies  de  genièvre, 
d'après  des  expériences  qui  lui  auraient  démontré  que  le  ge- 
nièvre n'est  pas  plus  toxique  que  l'alcool  rectifié. 

La  liqueur  de  genièvre,  dont  s'est  servi  M.  Daremberg  dans  la 
seule  expérience  qull  a  faite,  à  ce  sujet,  est  un  genièvre-shidam, 
titrant  au  titre  alcoolique  de  47*5,  et  fabriquée  avec  des  baies  de 
genièvre  macérées  dans  de  l'alcool  d'industrie  pur. 

Ce  que  je  puis  affirmer,  c'est  que  I'essence  de  baies  de 
genièvre,  bien  préparée  par  distillation  directe,  par  addition  de 
teinture  alcoolique,  ou  par  macération  dans  l'alcool,  et  servant 
à  la  composition  de  la  liqueur  de  genièvre  ou  simplement  genièvre, 
plus  particulièrement  en  usage  dans  certaines  régions,  notam- 
ment dans  le  Nord,  où  elle  est,  abondanmient  consommée  à  titre 
d'apéritif,  est  d'une  toxicité  réelle,  et  d'un  degré  de  toxicité 
assez  élevé  pour  produire  aux  doses  de  5  à  10  centimètres  cubes 
(chez  le  chien  du  poids  moyen  de  8  à  10  kilos)  des  accidents, 
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caraclérisés  surtout  par  des  phénomèDes  enciphalo-méningitiques, 
qui  s'observent,  également,  soit  chez  les  consommateurs  d'habi- 
tude, soit,  à  la  suite  d'un  usage  accidentel,  comme  celui  auquel 
00  soumet,  dans  certaines  régions  du  Midi  (dans  le  Lot  par 
exemple,  où  abondent  le  genièvre,  et  la  grive  qui  se  nourrit, 
passionnément  de  la  baie,  et  qui  manifeste,  fréquemment  des 
signes  d'ivresse  plus  ou  moins  complète),  auquel  on  soumet, 
dis-je,  les  enfants  que  Ton  suppose  atteints  de  vers;  et  qui, 
selon  l'observation  des  médecins  du  pays,  offriraient,  de  ce  fait, 
des  accidents  méningiiiques. 

Dans  le  Nord,  notamment  à  Lille,  le  genièvre^  habituellement 
et  abondamment  consommé,  est  d'autant  plus  nocif  que  la 
liqueur  a  pour  base  de  composition  des  alcools  d'une  impureté 
et  d'une  toxicité  exceptionnelles,  grâce  à  leur  provenance  de 
toutes  sortes  de  ramassis  susceptibles  de  fermentation  alcoo- 
lique. 

Notre  très  distingué  confrère,  M.  le  D'  Quénu,  agrégé  à  la 
Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux,  nous  a  autorisé  à  invoquer, 
ici,  son  témoignage,  relativement  à  la  Irisle  et  fréquente  cons- 
tatation qu'il  a  à  faire,  tous  les  ans,  de  graves  accidents  céré- 
braux^ avec  dégénérescences  consécutives,  chez  les  habitants 
dune  région  bretonne,  où  le  genièvre  est  de  consommation 
courante,  dans  tous  les  milieux  familiaux,  et  à  tous  les  âges. 

Rien  ne  nous  semble,  donc,  plus  justifié,  que  la  maintenue, 
sur  notre  deuxième  liste,  de  l'essence  de  baies  de  genièvre^  et  de 
la  liqueur  qu'elle  constitue. 

M.  Daremberg  propose  d'ajouter,  au  titre  d'ewencw  à  proscrire, 
ou  à  réglementer,  la  désignation  : 

«  Substances  extraites...  » 

Afin  d'y  comprendre  les  liqueurs  exclusivement  fabriquées, 
par  distillation,  avec  addition  de  teintures. 

Le  desideratum  exprimé,  à  cet  égard,  par  notre  collègue, 
nous  avait  semblé  compris,  et  satisfait,  dans  la  désignation  dont 
nous  accompagnons,  toujours,  nos  listes,  et  que  nous  nous 
sommes  appliqué  à  justifier  dans  le  texte  de  notre  rapport  : 

Désignation  :  d'essences  naturelles  ou  artificielles  \  et  aussi 
^'extraits  ou  extrac  tifs. 

Mais  je  ne  fais  nulle  difficulté  d'admettre  l'expression  du  titre 
complémentaire  proposé  par  notre  collègue. 

1903.   —  «•   7.    —  3»  SÉBIE,   TOME   XLIX.  19 
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Enfln,  M.  Daremberg  insiste,  comme  moyen  de  réglementation» 
sur  une  forte  surtaxe,  selon  le  principe  autrefois  posé  par  notre 
éminent  et  vénéré  collègue,  M.  Théophile  Roussel. 

Nous  sommes  d'accord,  avec  lui,  sur  le  principe,  puisque  nous 
l'avons  indiqué,  à  la  fin  de  notre  rapport,  dans  des  termes  à  peu 
près  identiques  à  ceux  de  M.  Daremberg. 

Mais  là  où  nous  nous  séparons  complètement  de  lui,  c'est  dans 
l'application  qu'il  fait  du  principe,  non  seulement  à  la  deuxième 
catégorie  des  essences,  destinées  à  être  ré^i^m^n^^e^;  mais  encore 
à  la  première  catégorie  qui,  devant  être  l'objet  d'une  prohibition 
ou  «  proscription  »  absolues,  ne  comportent  plus  ni  «  surtaxe  », 
ni  réglementation. 

—  Je  ne  terminerai  pas  cette  réplique,  un  peu  longue,  mais 
qui  était,  on  le  reconnaîtra,  nécessaire,  sans  exprimer  mes 
remerciements,  et  ceux  de  la  Commission,  à  nos  deux  éminenls 
collègues  : 

Le  professeur  Raymond,  qui  a  apporté  à  la  défense  des  grands 
intérêts  de  la  santé  publique  et  nationale,  pour  lesquels  nous 
luttons  ici,  le  remarquable  tribut  d'une  démonstration  clinique, 
empruntée  à  sa  grande  pratique  et  à  sa  haute  compétence,  sur 
un  théâtre  des  plus  féconds  en  désastres  physiques  et  moraux 
de  cette  sorte,  et  de  celte  origine  alcooliques;  —  démonstration, 
tellement  suggestive  qu'elle  suffirait,  à  elle  seule,  pour  jusliOer 
les  mesures  de  salut  public,  que  nous  sollicitons; 

Ce  tableau  clinique  vient  compléter,  de  la  plus  heureuse 
façon,  la  note  additionnelle,  non  moins  démonstrative,  de 
M.  Lancereaux,  qui  figure  au  commencement  de  l'annexe  de 
notre  rapport. 

Tous  nos  remerciements  aussi  à  M.  le  professeur  Bureau,  qui, 
avec  sa  science  de  botaniste,  nous  a  signalé  dans  les  désigna- 
tions des  plantes  à  essences,  certaines  lacunes,  que  nous  nous 
sommes  empressés  de  combler,  en  faisant  suivre  le  nom  de  la 
plante  de  celui  de  ses  espèces, 

11.  —  En  suite  de  cette  discussion,  et  prêts  —  ainsi  que  je  l'ai 
dit  et  répété  —  à  donner  satisfaction  aux  propositions  accepta- 
bles, et  suffisamment  justifiées  de  nos  collègues,  votre  Commis- 
sion et  son  rapporteur  proposent  à  votre  adoption,  les  deux 
catégories  et  listes  d'ESSENCSs  qu'elle  a  dressées,  avec  les  modi- 
fications suivantes  : 
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pimiÈRS  CATéGORiE  (P'  listc), 

SiseBces  Batarellet  on  artilicielles,  et  substances  extraites. 
(ftm  caractère  «  parlieuliértment  toxique  »  ; 
et  devant  être  Cobjet  (Tune  «  proscription  absolue  »  : 
à'  Absinthe  grande,  —  Àrtemisia  absinthium  {L,\ 
d'Absinthe  petite,  —  Artemisia  pontica  {L,}, 

de  Génépi  ou  génipi,  —  A.  glaeialis  [L.),  A.  mutellina  (Till.),  A,  spt- 
<ato  (Jacq.),  et  antres  espèces  alpines  d'Artemisia, 
à'Hyssope, 
de  Badiane, 
d'Ânis, 

d'Angusture  traie,  —  Galipea  cusparia  A.  S.  —  H., 
de  Reine  des  prés  {Aldéhyde  salicylique), 

de  Wintergreen,  —  Gaultheria  proeumbens,  L.  iSalycilate  de  méthyle'', 
de  Noyaux  et  d'amandes  améres  (Aldéhyde  benz&ique,  aeiie  prussique), 
de  Rue,  —  Buta  graveolens  L.,  et  autres  espèces  du  même  genre, 

DBUXIÈHB   CATEGORIE   (2<>   li^te). 

Essences  naturelles  on  artificielles  et  substances  extraites, 

d'nn  degré  inférieur  de  toxicité  relative  ; 
et  devant  être  l'objet  d'une  réglementation  spéciale  : 

de  Menthe,  —  Menthapiperalai^L.),  et  antres  espèces  du  même  genre, 
de  Sauge,  —  Saltia  of/icinalis  (L.),  et  autres  espèces  du  même  genre, 
de  Mélisse, 
de  Thym, 
d'Origan, 
de  Fenouil, 
de  Coriandre, 
de  Cumin, 
de  Carvi, 

de  Baies  de  Genièvre, 

de  Muscade,  —  Myristica  moschata  (Thunb.),  graine, 
de  Macis,  —  Myristicha  moschata  (Thunb.),  arille, 
de  Laurier,  —  Laurus  nobilis  (L.), 
d'AlûèSy 
de  Girofle  y 

de  Balsamite,  Pyrethrum  tanacetum  (L.), 
deCalamus,  —  Acorus  calamus  (L.), 
de  Colombo,  —  Jateorhiza  columba  (Miers), 
d'Arnica, 

de  Santals,  —  Espèces  du  genre  santal um,  santalacées,  et  du  genre 
epicharis,  méliacées, 
de  Cardamones, 
Et  déchets  extraclif s  et  alçaloïdiques  des  quinquinas 

Après  avoir  rempli,  de  la  sorte,  la  mission  qui  leur  a  été  con- 
fiée, de  répondre  à  la  demande  ministérielle,  votre  Commission 
elson  rapporteur  croient  de  leur  devoir  d'ajouter  ici  : 


k 
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Que  quelles  que  soient  les  déterminations  prises,  et  décrétées^ 
au  sujet  des  essences  plus  ou  moins  toxiques,  plus  ou  moins  dan- 
gereuses, et  des  liqueurs  ou  boissons  spiritueuses  qu'elles  ser- 
vent à  composer; 

Qu'elles  soient  Tobjet,  dans  le  premier  cas,  ou  le  cas  de  toxicité 
et  de  nocuité  particulières,  d'une  proscription  absolue;  ou  bien 
d'une  réglementation  spéciale,  dans  le  second  cas,  c'est-à-dire 
le  cas  de  moindre  toxicité  ^t  nocuité  relatives; 

Il  n'en  restera  pas  moins  les  dangers  de  la  consommation  de 
Talcool  proprement  dit,  sous  toutes  formes  de  boissons  spiri- 
tueuses, autres  que  les  boissons  à  essences  ;  et  les  conséquences 
de  Y  empoisonnement  public  auxquelles  concourent  ces  boissons, 
et  qu'exprime  le  mot  générique  d'alcoolisme  : 

Question  réservée  pour  le  rapport  futur  et  général  de  votre 
Commission. 

îll.  —  Messieurs,  en  se  plaçant  et  en  restant  sur  le  terrain,  où 
l'obligeait  à  se  renfermer  la  demande  ministérielle,  votre  Com- 
mission et  son  rapporteur  pensent  que  l'Académie  est,  dès  main- 
tenant, suffisamment  éclairée  et  édifiée  sur  la  réponse  qui  lai 
est  soumise,  exprimée  et  contenue  dans  les  conclusions  ci-dessus. 

Aussi,  l'adjurons-nous  de  n'en  plus  retarder  l'adoption  et  le  vole. 

Il  y  a,  à  cela,  une  double  et  impérieuse  urgence  : 

En  premier  lieu,  celle  que  commandent  les  intérêts,  si  grave- 
ment compromis  de  la  santé  publique,  qui  sont  enjeu; 

El,  ensuite,  l'agitation  violente,  que  nous  pourrions,  sans 
exagération,  taxer  de  scandaleuse,  des  intérêts  adverses  et 
ennemis  qui,  sous  le  prétexte  d'une  défense,  que  rien  ne  justifie, 
en  dehors  de  l'industrie  malfaisante,  dont  ils  se  recommandent, 
et  en  présence  des  dangers  publics  qu'ils  alimentent  et  accu- 
mulent, invoquent  et  exercent  toutes  les  influences,  toutes  les 
pressions  capables  —  ou  qu'ils  croient  telles  —  d'étouffer  les 
voix  et  les  interventions  les  plus  autorisées,  les  plus  utilitaires; 
n'hésitant  pas  —  dans  leurs  audacieuses  manœuvres  —  à  tra- 
duire en  justice,  Vhygiène  elle-même,  en  la  personne  de  ses 
défenseurs  attitrés  ;  à  prononcer  et  à  proposer  aux  pouvoirs  pu- 
blics, en  faisant  sonner  bien  haut  et  leur  apport  fiscal  à  l'équi- 
libre d'un  budget  qui,  sous  ce  rapport,  tout  au  moins,  pourrait 
être  considéré  comme  quelque  peu  alcoolique;  et  aussi  leur 
inQuence  et  leur  maîtrise  électorales;  à  proposer,  dis-je,  et  — 
s'ils  le  pouvaient  —  à  imposer  la  récmation  des  seuls  juges  com- 
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pétents  en  la  matière,  ceux  qui  représentent,  ici,  la  science  et 
ses  applications  pratiques;  n'hésitant  pas,  enfin,  à  contester  et 
presque  à  refuser  à  V Académie  elle-même,  le  droit  et  le  devoir 
d'intervenir,  de  sa  haute  compétence,  alors  même  qu*en  dehors 
de  Unitiative  qui  lui  appartient  en  propre,  de  par  les  bases  de  son 
institution,  elle  est  consultée  et  sollicitée  par  les  pouvoirs  publics. 

L'Académie  a,  plus  que  jamais,  l'impérieux  devoir  de  s'affir- 
mer, en  cette  compétence;  et  en  sa  haute  tutelle  des  intérêts  de  la 
santé  publique  et  nationale,  les  seuls  dont  elle  ait  à  se  préoccuper. 

Nous  avons  le  ferme  espoir  qu'elle  n'y  faillira  pas. 

M.  Hanbiot  :  En  venant,  il  y  a  quinze  jours,  vous  demander 
de  comprendre  l'alcool  parmi  les  substances  nocives  des  li- 
queurs, je  ne  m'attendais  certes  pas  à  devoir  défendre  ma  pro- 
position contre  le  président  de  la  ligue  antialcoolique.  Mais  ce 
titre  montre  bien  que  la  divergence  entre  M.  Laborde  et  moi  est 
purement  de  forme  et  ne  touche  pas  le  fond  même  de  la  ques- 
tion. Tous  ici  nous  sommes  d'accord  pour  chercher  à  réprimer 
de  la  façon  la  plus  efficace  les  méfaits  de  l'alcoolisme,  et  nous 
ne  différons  que  sur  l'indication  des  mesures  les  plus  certaines 
pour  atteindre  ce  but  ;  la  Commission  s'en  tenant  à  vous  pré- 
senter deux  listes  d'essences  de  toxicité  différente,  tandis  que 
je  vous  demande  d'y  joindre  une  réglementation  qui  nous  per- 
mette d'atteindre  Talcool  que  je  continue  à  considérer  comme  le 
principal  coupable. 

M.  Lancereaux  nous  rappelait,  à  l'instant,  les  caractères  dis- 
tinctifs  des  intoxications  par  l'alcool  seul  ou  par  la  liqueur  ù 
essences.  Dans  ce  dernier  cas,  l'alcool  et  l'essence  concourent 
tous  deux  à  la  nocivité  du  produit  :  l'alcool,  d'abord  pour  sa 
part,  puis  en  augmentant  la  toxicité  de  l'essence.  Ici  je  suis 
d'accord  avec  la  Commission  qui  dit  dans  son  rapport  (p.  88)  : 

«  Cest  que,  d'une  part,  ces  dangers  augmentent  toutes  les 
fois  que  les  produits  ou  essences  en  question  sont  mêlés  à  l'al- 
cool (abstraction  faite  de  l'action  propre,  toxique  de  celui-ci), 
pour  préparer  les  liqueurs  artificielles,  dites  apéritifs.  » 

Et  alors,  Messieurs,  pourquoi  mettre  l'alcool  hors  decau.se, 
puisque  vous  reconnaissez  qu'en  outre  de  son  action  propre,  il 
est  lié  d'une  façon  inséparable  à  la  toxicité  de  l'essence.  Vo}ez 
l'effet  que  produirait  une  telle  clémence  sur  le  public.  Nos  murs 
sont  encombrés  d'affiches  où,  sous  le  couvert  d'expériences 
scientifiques,  qui  n'ont  rien  à  voir  avec  la  question  de  l'alcoo- 
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lisme,  on  incite  le  public  à  boir^  de  Talcool  que  Ton  lui  présente 
comme  Taliment  utile,  le  régénérateur  indispensable;  et  c'est  à 
ce  moment  que  TAcadémie,  consultée  sur  les  dangers  des  li- 
queurs à  essences,  laisserait  Talcool  hors  de  cause  1  Ce  serait, 
pour  le  public,  la  consécration  de  la  théorie  de  Talcool  utile, 
contre  laquelle  TAssistance  publique  s*est  élevée  à  juste  titre. 

M.  Laborde  vient  de  vous  dire  que  dans  le  corps  du  rapport, 
il  a  fait  allusion  aux  dangers  de  l'alcool  :  il  leur  a  en  effet  consacré 
huit  lignes  dans  un  rapport  de  trente  pages.  L'alcool  méritait 
certainement  mieux  que  cela.  Mais  l'Académie  n'a  pas  à  se  pro- 
noncer sur  le  rapport  lui-même,  qui  appartient  à  la  Commission 
et  à  son  rapporteur,  mais  seulement  sur  les  conclusions  qu'elle 
fera  siennes  et  qui  seules  auront  une  sanction  légale  :  c'est  pour 
cela  que  je  vous  demande  que  l'alcool  soit  visé  dans  les  condn- 
sions  que  vous  adopterez. 

M.  Laborde  nous  conteste  le  droit  de  proposer  une  réglemen- 
tation. 11  vient  de  vous  citer  de  mémoire  le  texte  de  la  lettre 
ministérielle,  vous  disant  que  le  ministre  s'y  réservait  expressé- 
ment la  réglementation.  Sa  mémoire  la  mal  servi  :  je  viens  de 
relire  le  texte  de  celte  lettre  où  il  n'est  fait  aucune  allusion  à 
cette  réserve  ;  mais  en  revanche,  je  transcris  la  dernière  phrase  : 

«  Je  vous  serai  obligé,  Monsieur  le  secrétaire  perpétuel,  de 
vouloir  bien  faire  part  de  la  présente  communication  à  l'Aca- 
démie, la  priant  de  comprendre  dans  les  conclusions  qu'elle  aura 
à  sanctionner  les  substances  qui,  dans  l'un  ou  l'autre  cas,  lui 
paraîtraient  motiver  Tintervenlion  administrative.  » 

Le  texte  est  clair  :  ces  listes  doivent  être  comprises  dans  les 
conclusions  ;  autrement  dit  ces  conclusions  doivent  renfermer 
les  listes  et  autre  chose. 

Mais  j'ajouterai  que,  quand  même  le  texte  précis  ne  nous 
demanderait  que  ces  deux  listes,  nous  ne  devrions  pas  nous  en 
tenir  là.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  ne  sommes  que  consul- 
tatifs, et  que  nous  avons  toujours  le  droit  de  donner  un  avis, 
sauf  au  ministre  à  en  tirer  le  parti  qu'il  voudra.  Or  il  nous  de- 
mande quelles  sont  les  essences  à  réglementer.  Il  est  évidem- 
ment impossible  de  dresser  une  telle  liste  sans  savoir  d'avance 
sur  quoi  portera  la  réglementation,  ou  alors  nous  devons  en 
indiquer  les  bases  en  même  temps  que  la  liste  à  laquelle  elle  doit 
s'appliquer. 

C'est  ici,  en  effet,  que  commencent  les  difficultés  :  la  régle- 
mentation peut  porter  sur  la  provenance  ou  sur  la  pureté  des 


ALCOOLISME  243 

essences,  sur  leur  assocîatioD,  sur  leur  dosage,  etc.,  et,  dans 
chacun  de  ces  cas,  la  liste  à  dresser  sera  différente.  Mais  il  est 
tellement  Trai  que  Tindication  de  la  réglenaentatton  est  indis- 
pensable que  M.  Lancereaux  en  propose  une  en  préconisant  la 
surtaxe,  tandis  que  M.  Laborde  penche  vers  une  autre  qui  con- 
sisterait à  réserver  au  pharmacien  la  Tente  de  ces  essences. 
Moi-même,  je  vous  ai  proposé  une  réglementation  par  le  dosage, 
parce  qu*elle  me  parait  répondre  à  1*  u  abus  de  Tessence  » 
qu'indique  la  lettre  ministérielle,  et  surtout  parce  que,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  la  plupart  des  essences  indiquées  par 
la  commission  ne  sauraient  être  caractérisées  dans  un  mélange. 

0  est,  d*autre  part,  incontestable  que  la  surtaxe  peut  rendre 
des  services,  et  si  TAcadémie  se  prononce  pour  la  réglementa- 
tion, il  y  aura  lieu  d*en  tenir  compte. 

Si  l'Académie  reculait  devant  les  difficultés  réelles  d'une  telle 
réglementation,  qui  donc  aurait  qualité  pour  la  faire?  Mais 
quelle  que  soit  celle  que  vous  adoptiez,  rimportant  est  que  vous 
iudiquiez  les  principes  de  cette  réglementation,  qui  seule  justi- 
fiera la  liste  des  essences  auxquelles  elle  s'appliquera. 

Cette  réglementation  produira-t-elle  des  effets  utiles?  Je 
uliésite  pas  affirmer  que  oui.  Prenons,  par  exemple,  celle  que 
j'ai  proposée  :  Elle  consiste  à  réduire  le  degré  alcoolique  des 
liqueurs  à  30  degrés,  et  la  dose  totale  d^essence  à  i  gramme. 
M.  Laborde  vient  de  fixer  entre  2  gr.  5  et  3  gr.  5  la  dose  cou- 
rante d*essence  contenue  actuellement  dans  1  litre  de  liqueur. 
Avec  la  réglementation,  la  toxicité  du  fait  de  Tessence  serait 
donc  trois  fois  moindre;  celle  de  Talcool  serait  réduite  de  moitié. 

Mais,  dira-t-on,  on  boira  le  double  ou  le  triple,  et  le  résultat 
sera  le  même.  En  admettant  qu'il  ait  surfisamment  d'argent, 
cela  pourra  être  vrai  pour  le  vétéran  de  Talcoolisme  qui  re- 
cherche rivresse  et  son  excitation  ;  mais  je  ne  vois  vraiment 
pas  quelle  mesure  pourrait  corriger  celui-là.  U  ne  constitue 
heureusement  qu'une  minorité  parmi  les  buveurs.  On  va  au 
café  ou  au  cabaret  pour  rejoindre  ses  amis  ou  pour  y  trouver 
un  confortable  que  Ton  ne  rencontre  pas  au  logis,  et  la  consom- 
mation que  Ton  prend  n'est  que  l'accessoire  obligé,  que  la  façon 
de  payer  la  place  que  l'on  occupe  dans  rétablissement.  Pour  ce 
buveur  là,  et  c'est  le  plus  grand  nombre  et  le  plus  intéressant,  la 
réduction  du  titre  alcoolique  et  de  la  dose  d'essence  suffirait  pour 
diminuer  son  intoxication  dans  des  proportions  considérables. 
En  résumé,  avant  d'aborder  la  discussion  par  le  détail  des  listes 
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des  essences,  je  demande  à  rAcadémie  de  se  prononcer  sur  une 
question  de  principe  d*où  découlera  toute  la  discussion  à  venir  : 
Entend-elle,  oui  ou  non,  discuter  la  réglementation  des  liqueurs 
à  essences. 

M.  Reclus  :  J'en  demande  bien  pardon  à  TAcadémie  et  à  sa 
Commission  ;  mais  il  me  semble  que  notre  embarras  à  tous  doit 
être  extrême  en  présence  des  assertions  contradictoires  qui  sont 
successivement  émises  devant  vous.  Aussi  j'estime  qu'il  y  aurait 
lieu  d'ajouter  à  la  Commission  un  ou  deux  chimistes,  M.  Hanriot, 
par  exemple,  pour  pouvoir  nous  renseigner  définitivement  sur 
les  points  en  discussion. 

M.  Prunier  :  Il  me  semble  que  la  question  de  la  réglementa- 
tion ne  nous  appartient  pas  absolument,  et  qu'elle  est  bien 
plutôt  du  ressort  de  l'Administration.  L'Académie  doit  sen 
tenir  aux  questions  d'ordre  scientifique  qui  sont  ici  soulevées. 
Or,  jestime  que,  même  en  nous  maintenant  sur  ce  terrain,  les 
arguments  ne  sont  pas  extrêmement  solides,  quand  il  s'agit  de 
produits  aussi  complexes  et  aussi  divers  que  ceux  qui  entrent 
dans  la  composition  des  liqueurs  à  essence;  ils  le  sont  même  bien 
moins  pour  les  plantes  employées  dans  leur  fabrication  et  sur 
lesquelles  nous  avons  si  peu  d'indications  précises.  Ces  études 
doivent  précéder  celle  de  la  réglementation  qui  concerne 
l'Administration  et  le  législateur. 

M.  Laborde,  rapporteur  :  En  raison  de  l'heure  avancée,  je 
demande  à  remettre  ma  réponse  dans  huit  jours. 

M.  LE  Président  :  La  discussion  reprendra  dans  la  prochaine 
séance. 


—  A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


ERRATUM 

Page  186,  18*^  ligne,  Au  Heu  de  ;  «  il  y  a  entraînement  ù  cette  chose  », 
Lire;  «  il  y  «  cerlainemenl  &utre  chose  ». 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccodd. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 

Paris.  —  L.  Maestebuz,  Imprimeur,  1.  rue  CasteUe. 


SÉANCE   DU   24   FÉVRIER    1903 

PRÉ&IDENCE    DE    M.   LANCblREAUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  Tlntérieur  et 
des  CuiteSf  Remède.  —  Correspondance  manuscrite  :  M .  Trolard,  Vaccina- 
tions; M.   Gagniére,  Hygiène  de  Venfance.  —  Présentations  d^ouvrages 
manuseritt  et  imprimés  :  M.   Busquet,  Vaccine;  M.  Rayer,   Tuberculose; 
M.  Bailly,  Vaccinations  ;  M.  Albert  Weil,  Électrothérapie;  M.  Valasio- 
poulo,  Typhus  bilieux;  MM.  Ricard  et  Laanay,  Thérapeutique  chirurgi- 
cale; M.  Cruet,  Cocafiw/M.  Bergooié,  Électricité  médicale;  MM.  Deny  et 
Roy,  Démence  précoce;  M.  Mossé,  Diabète  et  po  nmei  de  t^rre;  M.  Monin, 
Odeurs  du  corps  humain,  —  Communication  :  M.  Labbé,  Sur  la  conserva- 
tion de  Vhôpital    de  Tonnerre,  —  Rapports  :  M.  Bourquelot,   Sur  des 
demandes  cT autorisation  pour  des  eaux  minérales.  —  Discussion  sur  les 
I   liqueurs  à  essences  :  MM.  le  Président,  Laborde,  Daremberg,   Laveran, 
I    Magnan,  Joffroy,  Bouchanlat,  Prunier,  Hanriot.  —  Lectui-es  ;  I.  M.  Darier, 
I    Sels  d'atropine  en  thérapeutique  oculaire;  II.  M.  Capitan,  Processus  bio- 
I   chimique  dans  le  sol  de  Paris  analogue  à  celui  qui  produit  certaines  eaux 
iulfureuses  naturelles. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  li  Sscr6tairi 
ANNciL,  est  adopté. 

M.  LI  Secr^tairi  piRPiruiL  communique  les  pièces  Je  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offieielle. 

M.  le  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes  transmet  uue  demande 
de  M.  Bincé  relative  à  un  appareil  destiné  à  l'absorption  de  Toxygène. 
"  [Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 


Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D'  Trolard,  directeur  de  Tlnstilut  Pasteur  d'Alger,  envoie 
!e  relevé  des  tubes  de  vaccins  distribués  gratuitement  par  le  service 
îaccinogène  de  l'Institut  Pasteur  d'Alger  en  1902  et  depuis  la  création 
de  ce  service.  —  [Commission  de  vaccine). 

II.  M.  le  D'  Gagnière,  médecin-inspecteur  à  Saint-Cbef  (Isère). 
adresse  un  rapport  sur  l'hygiène  de  l'enfance.  —  [Commission  de  i'Ay- 
9^  de  l'enfance). 

1903.  _  «•  8.   —  3«  SÉRIE,   TOME  XLIX.  20 
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m.  L*Académie  reçoit,  pour  les  concours  de  prix  en  i903,  un  cer 
tain  nombre  de  mémoires  et  ouvrages,  dont  la  liste  sera  ultérieure 
ment  publiée. 

r 

Présentations  d'ouvragrés  manuscrits  et  impriméi^i. 

I.  M.  Kelsgh  :  Contribution  à  V étude  de  la  vaccine  en  Algérie,  pai 
M.  Busquet,  médecin-major  chargé  du  laboratoire  de  bactériologie 
de  l'hôpital  militaire  du  Dey  (Alger). 

Sous  ce  titre  M.  Busquet  vous  adresse  un  très  intéressant  travail 
qui  est  tout  d'actualité. 

L'étude  du  vaccin  revêt  dans  les  pays  chauds,  où  la  variole  est  eni 
démique  et  exerce  de  cruels  ravages,  une  importance  toute  particu^ 
lière  sur  laquelle  le  vénéré  directeur  de  la  vaccine  de  rAcadémie  ^ 
maintes  fois  fixé  notre  attention.  M.  Busquet  a  été  à  la  tète  du  ceotn 
vaccinogène  de  Thôpital  militaire  du  Dey  à  Alger  pendant  quati^ 
années,  et  ce  sont  les  observations  qu'il  a  relevées  dans  Texercice  d^ 
ses  fonctions  qu'il  a  réunies  dans  ce  mémoire.  Sa  situation  lui  à 
permis  de  comprendre  dans  son  champ  d'étude  la  totalité  de  dm 
colonies  de  l'Afrique  du  Nord  (Algérie  et  Tunisie)  depuis  les  rivaga 
de  la  Méditerranée  jusqu'aux  postes  les  plus  reculés  du  Sahara,  c'est 
à-dire  à  la  fois  les  climats  chauds  et  la  zone  prééquatoriale.  I 

L'auteur  établit  tout  d'abord  que  des  deux  influences  qui  sont  susi 
ceptibles  de  trouble  l'évolution  de  la  vaccine  des  bovidés,  la  chaleai 
et  la  race,  cette  dernière  est  tout  à  fait  prépondérante. 

D'une  manière  générale,  l'action  nuisible  de  la  chaleur  sur  le^ 
rt^sultats  de  la  vaccination  a  été,  à  son  avis,  bien  exagérée.  11  eipos^ 
qu'on  a  eu  jusqu'à  60  p.  100  et  80  p.  100  de  succès  dans  l'extrême  stt^ 
algérien  ou  tunisien,  pendant  les  fortes  chaleurs  de  l'été,  avec  de  il 
pulpe  glycérinée  portée  dans  les  sacoches  de  la  selle.  Il  lui  paraij 
indiscutable  qu'en  Algérie  un  vaccin  utilisé  pendant  l'été  y  est  capabl^ 
de  fournir  de  véritables  succès,  qu'il  ait  été  récolté  récemment,  a^ 
cours  de  la  saison  chaude,  ou  antérieurement  et  conservé  à  la  glycé^ 
ri  ne  à  la  température  extérieure.  A  son  avis,  la  température  ordi^ 
nairement  élevée  de  TAlgérie  et  de  la  Tunisie  n'exerce  pas  une  inj 
fluence  très  fâcheuse  sur  la  virulence  du  vaccin.  D'après  ses  obsem^ 
tions  longtemps  poursuivies,  celle-ci  persiste,  dans  le  vaccin  récoW 
en  Algérie,  plus  longtemps  qu'on  ne  l'admet  géralement.  Il  n'entii 
pas  dans  sa  pensée,  bien  entendu,  d'avancer  qu'un  vaccin  âgé,  oi 
qui  a  été  exposé  à  des  températures  élevées,  doit  être  mis  sur  le  pie^ 
d'égalité  avec  un  vaccin  récent  ou  lui  être  préfi'iré.  Il  affirme  simple 
ment,  et  il  le  prouve  par  des  documents  certains  émanant  de  cei^ 
taines  d'observateurs  différents,  qu'il  est  possible,  en  Algérie,  de  Tac^ 
ciner  en  tout  temps  et  dans  quelque  région  que  ce  soit,  même  aTe< 
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Dîaccin  de  date  un  pea  ancienne.  En  somme,  la  substance  de  celte 
QTre  laborieuse  et  utile  peut  se  résumer  dans  les  conclusions  sui- 
loles: 

A  Alger,  le  rendement  en  pulpe  vaccinale  des  faccinifères  dépend 
)  très  grande  partie  de  la  race  de  Tanimal  inoculé.  Les  génisses  indi- 
ioes,  à  robe  noire,  grise,  tachetée,  blonde,  constituent  un  mauvais 
Train  pour  révolution  delà  vaccine.  Seules  les  bêles  de  race  croisée 
aoçaise  sont  franchement  réceptives.  L'action  de  la  chaleur  est  d'une 
iportance  beaucoup  moindre  et  peu  nette. 

Âloale  époque  de  Tannée,  même  pendant  les  chaleurs,  on  peut 
itretenir  à  Alger  une  source  constante  de  vaccin,  par  passages  suc- 
issifflsurdes  génisses  sélectionnées.  Ce  vaccin  demeure  virulent  pour 
lomme,  quelle  que  soit  la  saison  où  il  a  été  récolté.  La  virulence  per- 
Ite  beaucoup  plus  longtemps  qu'on  ne  Ta  admis  jusqu'à  ce  jour.  La 
mpératore  ne  lui  est  pas  aussi  préjudiciable  qu'on  le  croit  générale- 
enl. 

Les  causes  qui  abaissent  le  pourcentage  des  succès  dans  le  Nord  de 
ifrique  paraissent  être  de  deux  orJres  :les  unes  accidentelles  (inex- 
krieDce  des  vaccinateurs,  mode  défectueux  d'insertion  de  la  pulpe 
tns  l'épaisseur  des  téguments,  emploi  d*un  vaccin  altéré  par  des 
nnentatioiis  chimiques);  les  autres  permanentes,  parmi  lesquelles  il 
kit  placer  en  première  ligne  cette  donnée  nettement  établie  par  l'an- 
or,  que  la  réceptivité  générale  des  Européens  installés  en  Algérie 
it  beaucoup  moindre  que  celle  de  leurs  compatriotes  de  la  métro- 
rte.  Eu  raison  de  ces  dernières  causes,  il  faut  donc  s'attendre  à 
^gistrer  des  pourcentages  peu  élevés  en  dehors  des  vaccinations 
Ks  individus  neufs;  c'est-à-dire  que  l'on  doit  atlribuer  ces  insuccès 
it&lifs  plutôt  à  des  conditions  particulières  du  terrain  qu'à  la  mau- 
tise  qualité  de  la  semence.  Celle-ci  d'ailleurs  à  été  orflcieltement 
habilitée  par  noire  honorable  collègue,  M.  Sainl-Yves-Ménard,  dé- 
^é  naguère  en  Algérie  en  vue  d'étudier  la  question.  Dans  le  rapport 
^  il  rend  compte  de  sa  mission,  il  déclare  «<  que  les  plaintes  for- 
•lées  contre  le  vaccin  d'Alger  n'ont  été  motivées  que  par  des  io- 
iccès  accidentels  et  passagers,  et  qu'elles  n'ont  pas  en  réalité  l'im- 
»îtance  qu'on  leur  a  accordée  >». 

Le  travail  de  M.  Busquet  qui  est  un  de  nos  médecins  militaires  les 
tas  distingués,  a  un  intérêt  pratique  de  premier  ordre.  11  est  très 
ériloire.  J'ai  l'honneur  de  vous  proposer  de  l'adresser  à  la  Com- 
»»ioa  de  la  vaccine  dont  il  est  digne  de  retenir  l'attention.  —  (Corn- 
^n  de  vaccine). 

1-  M.  Albbht  Robin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de 

part  de  M.  le  IK  Charles   Rayer,  médecin  en  chef  de  l'hôpital 

^  Andelys,  un   travail  intitulé  :  0$  quelques  moyens  ayant  pour 

^  de  découmir  les  sujets  prédisposés  à  ta  tuberculose  pulmonaire,  et  un 
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appareil  inventé  par  lui  et  utilisable  pour  Tapplication  de  ces  moyen! 

Ou  sait  que  j*ai  montré  avec  Maurice  Binet  que  Texagéralion  de 
échanges  respiratoires  était  la  règle  chez  les  phtisiques,  coutrain 
ment  à  i*opinion  courante  et  officiellement  enseignée,  et  que  œtt 
exagération  des  échanges  poavait  être  considérée  comme  un  dessUf 
mates  du  terrain  apte  à  la  tuberculose.  Nos  recherches  ont  servi  d 
point  de  départ  au  travail  de  M.  Gh.  Rayer  qui  en  confirme  lesrésol 
tais. 

Ce  travail  très  documenté  a  pour  but  de  rendre  plus  pratiques  le 
moyens  de  diagnostiquer  la  prédisposition  à  la  tuberculose.  D'après  Tau 
leur,  la  mesure  de  la  capacité  vitale  des  poumons  prouve  que  celle-ci 4i 
minue  toujours  plus  ou  moins  chez  les  prédisposés.  Pour  mesurer  ceti 
capacité  vitale,  le  IK  Rayer  utilise  l'appareil  que  je  présente  eo  soi 
nom,  et  il  fait  intervenir,  dans  le  calcul  des  résultats,  Fàge,  la  taiUi 
la  circonférence  Ihoracique  et  ce  qu'il  appelle  l'indice  circnm-loi^iti 
dinal,  c'est-à-dire  le  rapport  de  cette  circonférence  à  la  taille  è 
sujet.  Ses  tableaux  établis  sur  un  grand  nombre  d'observations  peo 
vent  servir  de  termes  de  comparaison  pour  le  praticien. 

En  deuxième  lieu,  les  mesures  des  intensités  inspiratrice  et  ezpir* 
trice  conduisent,  par  leur  comparaison,  à  la  connaissance  de  l'éla 
ticité  pulmonaire.  Physioiogi«|uement,  la  dififérence  entre  ces  iotei 
sites  est  de  3  centimètres  de  mercure,  au  manomètre,  en  faveur  I 
l'expiration,  dont  18  millimètres  pour  l'élasticité  pulmonaire.  Chez! 
sujet  prédisposé,  la  différence  entre  les  intensités  tend  à  se  rap 
procher,  ce  qui  correspond  à  une  diminution  de  l'élasticité  poM 
naire.  £n  outre,  ces  intensités  sont  en  rapport  avec  la  force  musd 
laire  du  sujet,  mesurée  au  dynamomètre  ;  elles  égalent  10  centimètri 
de  mercure  par  100  kilogrammes  pour  l'intensité  d  expiration  etTceij 
timètres  pour  l'intensité  d'inspiration. 

En  troisième  lieu,  le  D*^  Gh.  Rayer  étudie  l'élimination  de  l'acitl 
carbonique  chez  les  prétuberculeux  par  un  procédé  différent  de  ceM 
que  j'utilise  avec  Maurice  Binet.  Ginq  litres  d'air  expirés  par  le  suj^ 
barbotent  dans  de  l'eau  de  baryte,  et  Ton  mesure  la  hauteur  da  dépi 
de  carbonate  de  baryte  formé.  A  l'état  normal,  il  se  forme  de  3 1 
4  centimètres  cubes  de  carbonate  de  baryte,  tandis  que  chez  les  pr^ 
tuberculeux  le  dépôt  peut  atteindre  jusqu'à  5  centimètres  cubes.  DansI 
tuberculose  confirmée,  le  carbonate  de  baryte  tiend  à  diminaer,  mu 
le  procédé  de  M.  le  D''Gh.  Rayer  ne  tient  pas  compte  de  la  veotilatiot 
pulmonaire  qui  augmente  chez  les  phtisiques  et  compense  bien  il 
delà  la  diminution  assez  fréquente  de  l'acide  carbonique  expiré  m 
100  parties  d'air  inspiré. 

Je  me  permets  de  recommander  vivement  à  l'Académie  la  lectn 
de  l'important  travail  de  M.  le  D'  Gh.  Rayer  et  Tcxamen  de  son  appi 
reil  qu'il  va  faire  fonctionner  devant  ceux  de  nos  collègues  qui  vol 
dront  bien  se  rendre  compte  de  sa  simplicité,  et  je  demande  que  sa 
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j&émoire  soit  renvoyé  à  la  Commission  du  prix  Alvarenga.  —  [Corn- 
tuission  spéciale). 

III.  M.  Kermorgant  :  J'ai  Tbonneur  de  présenter  àTAcadémie,  de  la 
part  de  M.  le  D*"  Bailly  (C.-M.-E.)  médecin-major  de  2«  classe  des 
troopes  coloniales  un  rapport  sur  les  vaccinatiom  pratiquées  à  Cholon 
et  dans  les  environs  de  1899  à  1902. 

Après  avoir  donné  quelques  notions  sur  la  ville  de  Cholon,  grande 
cité  chinoise  de  120.000  habitants  distante  de  Saigon  de  cinq  kilomètres 
et  reliée  à  elle  par  un  grand  nombre  de  voies  terrestres  et  par  une  voie 
âariale,  M.  Bailly  nous  renseigne  sur  la  manière  dont  le  service  de 
la  vaccination  fonctionne  depuis  Tannée  1878. 

il  nous  apprend  également  que  les  médecins  chinois  et  annamites 
qii,  autrefois,  inoculaient  la  variole  en  plaçant  dans  les  cavités 
nasales  des  pustules  desséchées,  ont  abandonné  depuis  longtemps  ce 
procédé  et  ont  recours  aux  scariÛcalions  faites  au  moyen  d*un  cou- 
teau trempé  dans  le  virus  varioleux  d'un  sujet  de  choix.  11  s'empresse 
d'ajouter  que  la  plupart  des  vaccinateurs  indigènes  ont  ad4»pté  au- 
jourd'hui notre  méthode  de  vaccination  jennénenne.  A  la  suite  d'une 
épidémie  de  variole  qui  a  eu  lieu  en  1901,  TAdministration,  sur  la 
proposition  du  service  de  santé,  à  invité  les  médecins  chinois  et  anna- 
'  mites  vaccinateurs  à  venii* assister  aiu  séances  de  vaccine,  aûn  de  les 
mettre  au  courant  de  notre  méthode. 

'    Je  prie  TAcadémie  de  vouloir  bien  renvoyer  cet  intéressaut  rapport 
'  àleiamen  de  la  Commission  de  vaccine.  —  {Commission  de  vaccine), 
I 

'    IV.  M.  Labordb  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAca- 

'  demie,  de  la  part  de  M.  Albert  Weill,  un  Manuel  d'éleclrothérapie  et 

^électrodiagnostic.  C'est  un  exposé  très  complet  et  très  clair  des  notions 

actuelles  scientifiques  et  d'applications  d'électrothérapie  et  d'électro- 

diagnostic,  illustré  par  de  nombreuses  gravures. 

V.  M.Troisier  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  au  nom  du 
D*  Valassopoulo  (d'Alexandrie,  Egypte),  une  brochure  intitulée  :  Rap- 
port sur  le  typhus  bilieux  (Ictère  infectieux  fébrile). 

Dans  ce  travail,  communiqué  au  Congrès  du  Caire,  l'auteur  cherche 
à  établir  que  le  typhus  d'Alexandrie  est  une  maladie  spécifique,  due  à 
un  agent  pathogène  encore  mal  déterminé,  qui  se  développe  dans  les 
égouls.  Cette  maladie  règne  à  Alexandrie  depuis  la  construction  des 
é^outs,  tantôt  à  l'état  épidémique,  tantôt  à  l'état  sporadique.  Le 
typhus  bilieux  n'a  rien  de  commun  avec  les  fièvres  bilieuses  des  pays 
chauds,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  jaune.  Le  D»"  Valassopoulo  l'iden- 

'  tiOe  avec  la  maladie  connue  en  Europe  sous  le  nom  d'ictère  infec- 
tieux à  rechute,  maladie  que  l'on  désigne  encore  sous  le  nom  de 

'  maladie  de  Weii,  bien  à  tort,  comme  le  fait  remarquer  M.  Valasso- 
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ponlo,  car  elle  a  été  décrite  pour  la  première  fois  en  1882  par  M.  Lan- 
cereaux.  M.  le  D*"  Valassopoulo  propose  de  lui  donner  le  nom  de 
typhus  biheux  ou  Ictère  infectieux  fébrile.  —  Il  demande  le  renvoi  de 
son  mémoire  pour  le  concours  du  prix  Vernois. —  (Commission  spéciale). 

VI.  M.  Delorsib  :  J*ai  Tbonneur  de  présenter  à  TAcadémie  pour  le 
prix  Laborie,  de  la  part  de  MM.  Ricard  et  Launay,  chirurgiens  des 
hôpitaux,  un  livre  intitulé  '.'Traité  de  thérapeutique  chirurgicale. 

Le  nom  de  M.  Ricard  est  déjà  un  garant  de  la  valeur  de  son  œuvre. 

Ce  volumineux  travail  est  le  fruit  d'un  gros  labeur,  l'expression 
d'une  expérience  personnelle  étendue,  il  mérite  de  fixer  toute  Tatlen- 
lion  de  l'Académie.  —  (Commission  spéciale). 

VÏI.  M.  Galippe  :  M.  le  D'  Cruet,  à  propos  d'une  discussion  récente, 
m'a  fait  Thonneur  de  me  prier  de  déposer  sur  le  bureau  un  mémoire 
manuscrit  sur  l'emploi  de  la  cocaïne  en  injections,  comme  anesthésiqnt 
locale  pour  les  opérations  dentaires. 

Pour  M.  Cruet,  il  n'y  a  pas  de  contre-indication  à  l'emploi  du  chlor-| 
hydrate  de  cocaïne  en  injection,  à  la  dose  de  deux  centigrammes 
au  maximum,  en  solution  au  80<'  chez  un  sujet  quelconque,  pour  )eS| 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  dents  et  dans  la  bouche. 

Le  sujet  cocaïnisé  qu'on  opère  doit  être,  autant  que  possible,  placé 
dans  la  position  horizontale.  Mais,  à  défaut  de  lit,  pour  des  opérations  | 
de  courte  durée,  le  sujet  peut  être  simplement  assis,  renversé  sur  un 
fauteuil,  la  tête  bien  appuyée. 

L'injection  de  cocaïne  ne  doit  jamais  être  pratiquée  sur  un  indindu 
à  jeun  depuis  plus  de  six  heures,  à  moins  de  lui  faire  absorber  une 
certaine  quantité  de  liquide  avant  l'opération. 

Les  accidents  immédiats  :  troubles  nerveux,  perte  de  connaissance, 
et  même  syncope,  ne  doivent  être  attribués  à  TefTet  de  la  cocaïne 
que  dans  une  proportion  infime,  et  ils  ne  sont  pas  graves.  Mais  ces 
accidents  résultent  le  plus  souvent  de  l'émotion,  de  la  piqûre,  de  la 
crainte  du  poison,  etc. 

L'observation  d'accidents  graves,  non  mortels  toutefois,  et  très 
exceptionnels,  chez  des  idiosyncrasiques,  ne  peut  faire  écarter  l'emploi 
de  la  cocaine  en  injection  à  la  dose  de  deux  centigrammes.—  (henvoi 
à  Vexamen  de  MM.  Guéniot  et  Galippe). 

Vin.  M.  Gabiel  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  Bergonié,  correspondant  national,  le  Rapport  qu'il  a  fait  an  nom 
du  Jury  de  la  classe  XXVII  (Applications  diverses  de  l'Électricité)  de 
l'Exposition  universelle  de  1900  pour  la  deuxième  partie  de  cette 
classe  qui  comprend  TÉlectricité  médicale. 

IX.  M.  JoFFROY  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
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part  de  MM.  les  D"  Deny  et  Roy,  un  travail  sur  la  Démence  p^'écocCf  ré- 
iumant  en  quelques  pages  Tétat  actuel  de  nos  connaissances  sur  une 
affection  qui  tend  à  prendre  en  psychiatrie  une  place  presque  aussi 
importante  que  la  paralysie  générale  et  qui  n'intéresse  pas  moins  le 
médecin  que  le  spécialiste.  Je  demande  le  renvoi  de  cet  ouvrage  à  la 
Commission  du  prix  Lorquet  en  1903.  —  [Commission  spéciale). 

N.  Ungereaux  :  J*ai  Thonneur  d*offnr  à  TAcadémie,  de  la  part  d'un  de 
les  membres  correspondants  les  plus  distingués,  le  professeur  Mossé, 
le  Toulouse,  un  travail  très  intéressant,  qui  a  pour  titre  :  le  Diabète  et 
fêHmentaHon  par  les  pommes  de  terre. 

Ce  travail,  dont  Tauteur  a  entretenu  notre  Académie  à  plusieurs 
reprises,  a  pour  principal  objet  de  démontrer  que,  dans  les  diabètes 
iocrés,  la  pomme  de  terre  est,  non  seulement,  un  aliment  permis,  mais 
Hen  un  aliment  utile,  [qui  peut  être  avantageusement  substitué  au 
^in,  à  doses  suffisantes  pour  maintenir  Téquivalence  de  la  ration 
dimentaire,  c'est-à-dire  dans  la  proportion  de  2  1/2  à  3  pommes  de 
lerre  pour  1  de  pain,  et  que,  par  suite  de  sa  richej'se  en  eau  et  sels 
rrganiques  de  potasse,  cette  alimentation  apporte  aux  diabétiques  les 
liémeots  d'une  cure  alcaline. 

J'ai  également  l'honneur  de  présenter  un  curieux  ouvrage  du  D'  E. 
Mn,  sur  les  Odeurs',du  corps  humain,  pour  le  concours  du  prix  Itard. 
*  {f'mmission  spéciale.) 


MM.  Cazeneuve  et  Liétard,  correspondants  nationaux,  assistent  à  la 

iaDce. 


Commuuication. 


Sur  la  conservation  de  l'hôpital  de  Tonnerre, 
par  M.  LÉort  Labbé. 

J*ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  T Académie  une 
[>rt  iotéresséilite  brochure  publiée  par  M.  le  D'  Chaput,  chirur- 
ieo  des  hôpitaux  de  Paris,  et  relative  au  vieil  hôpital  de  Ton- 
erre,  menacé,  en  ce  moment,  sinon  de  disparaître,  du  moins 
élre  transformé  à  un  point  qui  équivaudrait  à  la  disparition 
ece  monument  si  précieux  pour  Thistoire  de  la  médecine  dans 
olre  pays. 
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Fondé  en  1293  par  Marguerite  de  Bourgogne,  reine  de  Naples, 
lliôpital  de  Tonnerre  est  encore  dans  un  état  de  conservation 
parfaite. 

Cet  immense  bâtiment  long  de  iOO  mètres,  large  de  20,  haut 
de  27,  possède  un  toit  immense  (45.000  mètres)  et  une  charpente 
colossale,  unique. 

Classé  en  4842  coomie  monument  historique,  il  est,  d'après 
VioUet-le-Duc,  un  des  plus  beaux  exemples  d'arehitecture  civiU 
de  la  fin  du  xm*  siècle. 

Il  est  le  plus  vaste,  le  plus  curieux  et,  après  celui  d'Angers,  ^ 
plus  ancien  des  hôpitaux  de  France. 

Il  représente  un  tj-pe  d'architecture  hospitalière  qui  a  seni 
de  modèle  pendant  plusieurs  siècles  et  d'où  sont  issus  bol 
nombre  d'autres  hôpitaux,  entre  autres  celui  de  Beaune. 

L'IIÔtel-Dieu  de  Tonnerre  possède  des  œuvres  d'art  des  plu! 
intéressantes  :  un  gnomon  établi  sur  les  indications  de  M.  de  La* 
lande,  de  nombreuses  statues  du  xv*  siècle,  un  superbe  toinbea^ 
de  Louvois  par  Girardon,  et  un  merveilleux  sépulcre  de  TËcoh 
bourguignonne  qui  fait  l'admiration  de  tous  les  artistes. 

Des  réparations  sont  nécessaires,  et  une  souscription  a  éM 
ouverte  sous  le  patronage  d'un  comité  comprenant  un  graw 
nombre  de  médecins  et  de  chirurgiens. 

Cette  souscription  a  déjà  réuni  13.000  francs. 
En  présence  de  ce  grand  mouvement  d'opinion^  il  est  touiàpt 
désirable  que  le  gouvernement  favorise  toutes  les  mesures  néctt 
saires  pour  assurer  définitivement  la  conservation  de  ce  merveUf^ 
édifice  en  faveur  duquel  la  commission  des  monuments  histm(i^ 
s'est  déjà  prononcée  à  r unanimité. 

Aussi  je  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  adopter,  sous  forin 
de  vœu,  la  proposition  que  je  viens  d'émettre. 

Ce  vœu,  mis  aux  voix,  est  adopté  à  l'unanimité. 
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Rapports 

Sur  des  demandes  d'autorisation  pour  des  eaux  minérales, 

M.  BouRQUELOT  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  per- 
maneDle  des  eaux  minérales,  des  rapports  ci-après  : 

I.  —  Demande  en  autorisation  de  M"**  Faurestié  pour  la 
source  «  San  Salvadour  »,  h  Hyères  (Var). 
'  La  source  «  San  Salvadour  »  est  située  à  50  mètres  du  bord 
id«  la  mer;  elle  a  été  captée  au  moyen  d'un  puits  vertical  de 
10  mètres  de  profondeur,  percé  dans  le  grès  rouge  et  maçonné 
Ijosqu  aux  affouillements  voisins  du  griffon.  Les  collines  voisines 
reposent  sur  une  assise  imperméable  de  grès  et  argiles  rouges 
ldu  permien.  Leur  constitution  géologique  est  la  suivante  :  grès 
ibigarrés,  muschelkalk,  marnes  irrisées,  calcaires  dolomitiques, 
calcaires  à  silex,  dolomies  et  calcaires  marneux,  toutes  roches 
lassez  perméables.  On  doit  noter  également  la  présence,  dans  le 
iToisinage,  des  mines  de  cuivre  de  Cap  Garonne. 

Le  débit  de  la  source  atteint  245  mètres  cubes  en  vingt-quatre 
heures.  La  température  de  Teau  est  de  17  degrés. 
I 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minérali- 
sation suivante  : 

SnUiate  de  chaux 0,298 

Bicarbonate  de  chaux O,3?01 

—  de  soude 0,lî<46 

—  de  potasse 0,0449 

Chlorure  de  magnésium 0,0796 

—  deUUihim O.oono 

—  de  strontium 0,0fli8 

Silice 0,0010 

Sel«  anhydres 1,03"6 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  l'Académie  effectué 
8or  deux  prélèvements  a  donné  des  résultats  analogues,  sauf 
poar  un  élément,  le  lithium,  trouvé  en  quantité  moins  considé- 
rable. 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
ftacune  des  manipulations  interdites  par  les  règlements. 
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La  Commission  propose  à  l'Académie  d'émettre  Tavis  que  les 
condifions  actuelles  de  copiage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  pour  une  période  de  trente  ans  l'autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

IL  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Charles  Dufour  pour  la 
source  «  La  Bornala  »,  à  Nice. 

L'eau  de  la  source  «  La  Bornala  »  ne  possède  aucun  caractère 
spécial  qui  puisse  la  faire  considérer  comme  une  eau  médicinale. 

L'analyse  produite  au  dossier  lui  assigne  la  minéralisation 
suivante  : 

Résidu  à  180  degrés 0,495 

Alcalinité  en  carbonate  de  chaux 0,205 

Nitrates  (en  nitrate  de  potasse) 0,012 

Chlorures  (en  NaQ) 0,047 

Sulfates  (en  sulfate  de  chaux) 0,134 

Chaux  totale 0,165 

Magnésie traces. 

Degré  hydortimé trique  total 26 

—                 —             après  ébullition 13 

La  Commission  propose  à  l'Académie  d*émettre  l'avis  qu'il  n'y 
a  pas  lieu  d'autoriser  l'exploitation  de  la  source  «  La  Bornala  ». 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

III.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  François  Jobard  pour 
la  source  «  Madeleine  de  Davin  »,  à  Couzon  (Haute-Marne). 

La  source  est  située  dans  la  vallée  de  la  Coulange,  sur  la  rive 
gauche  et  à  25  mètres  de  cette  dernière,  au  lieu  dit  «  Moulin 
Davin  ».  L'eau  est  recueillie  dans  un  bassin-bâtiment  qui  paroll 
l'isoler  complètement  des  eaux  douces  environnantes.  Dans  son 
parcours  NO  SE,  le  fond  de  la  vallée  est  constitué  par  des  cal- 
caires marneux  passant  aux  marnes  en  profondeur  (étage  toar- 
cieu).  Sur  le  flanc  de  cette  vallée,  on  remarque  des  murailles  de 
calcaire  à  entroques  caractéristique  du  bajocien.  L'origine  sédi- 
mentaire  de  la  source  paraît  donc  nettement  établie. 
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Le  débit  de  la  source  atteint  12  mètres  cubes  à  Theure,  la 
température  de  l'eau  est  de  11  degrés. 

ï/analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minérali- 
sation suivante  : 

Silice 0,0050 

Carbonate  de  chaux 0,2000 

—         de  magnésie 0,0u90 

Sulfate  de  magnésie 0,0010 

Chlorure  de  sodium 0,0292 

Azotate  de  potasse 0,0100 

Oxyde  de  fer tracef . 

Total 0,2602 


Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  l'Académie  effectué 
sur  deux  prélèvements  a  donné  des  résultats  concordants. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  d'émettre  l'avis  qu'après 
examen  du  dossier  et  vérification  des  analyses  produites,  l'eau 
de  la  source  «  Madeleine  de  Davin  »  lui  parait  être  une  eau 
naturelle  sans  indication  précise  de  propriétés  thérapeutiques, 
et  n'ayant  pas  besoin  d'autorisation  pour  être  vendue  comoic 
eau  de  table. 

Si  cette  eau  espère  retirer  quelque  avantage  de  l'autorisation 
prévue  pour  les  eaux  médicinales,  elle  ne  pourra  obtenir  l'avis 
favorable  de  l'Académie  qu'après  avoir  fait  preuve  de  verlus 
thérapeutiques. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

iV.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Jaffeux  pour  la  source 
«  Jaffeux  »,  à  Suint-Myon  (Puy-de-I>ôme). 

La  source  «  JafTeux  »  a  été  captée  sur  le  terroir  de  la  Vogeraie 
près  de  la  rivière  Morge  par  un  puits  de  8  mètres  de  profondeur 
continué  lui-même  par  un  sondage  de  5  mètres  de  profondeur. 

Le  débit  de  la  source  atteint  1.915  litres;  la  température  de 
l'eau  est  de  13  degrés. 

L'analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minéralisa- 
tnm  suivante  : 
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Bicarbonate  de  calcium 0,751 

—  de  potassium 0,089 

—  de  magnésium 0,723 

—  de  sodium, 2,683 

—  de  fer 0,0210 

—  de  lithium traces. 

Sulfate  de  sodium  . 0,391 

Chlorure  de  sodium 0,418 

Silice 0,051 

Acide  carbonique  libre 2,500 

Total 1,699 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  TAcadémie  a  montré 
la  parfaite  concordance  des  deux  prélèvements. 

Le  pélilionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulations  interdites  par  les  règlements  sur 
l'exploitation  des  eaux  minérales. 

La  Commission  propose  h  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent  d'ac- 
corder Tautorisalion  pour  une  période  de  trente  ans. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

V.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Crémenl  pour  les 
sources  «  Saint-James,  n*  3  et  n^  5  »,  à  Vais  (Ardèche). 

Les  deux  sources  sont  situées  sur  la  rive  gauche  du  Val  tour 
affluentde  la  Volane  ;  elles  sont  réunies  dans  un  même  bâtiment. 
Les  forages  entrepris  dans  les  gneiss  ont  été  menés  respective- 
ment à  20  mètres  et  28  mètres  de  profondeur  et  tubes  sur 
5  mètres  pour  la  première  source,  sur  6  mètres  pour  la  seconde. 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  TAcadémie  ayant 
révélé  de  grandes  variations  de  composition  entre  les  deux  pré- 
lèvements, la  Commission  propose  à  TAcadémie  d'émettre  Tavis 
qu*il  y  a  lieu  de  renvoyer  le  dossier  à  FAdministration  pour  un 
supplément  d'enquête  technique. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sool 
adoptées. 

VI.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Barbe  pour  la  source 
«  des  Cévennes  »,  à  Ucel  (Ardèche). 

La  source  «  des  Cévennes  »,anciennementdénommée  «  Franco- 
Russe  »  est  située  sur  la  rive  droite  du  ravin  de  Tréboul.  Elle  a 
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été  découverte  par  un  forage  de  59  mètres  de  profondeur,  pra- 
tiqué dans  un  terrain  granitique.  Une  pompe  à  piston  plongeur 
du  type  généralement  adopté  à  Vais  permet  d'amener  Teau  miné- 
rale à  la  surface. 

Le  débit  de  la  source  atteint  5.600  litres;  la  température  de 
Teau  est  de  15  degrés. 

L*analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minérali- 
sation suivante  : 

Bicarbonate  de  fer 0,0015 

'         de  maKésium 0,0139 

—  de  calcium 0,5331 

—  de  sodium 0,6923 

—  de  maDgaoèie.      traces. 

Silice 0,0166 

Sesquioxyde  de  fer 0,0013 

Alumine traces. 

Chlorure  de  sodium 0,1224 

Sulfate  de  magnésium 0,2090 

—  de  sodimn 1,0544 

—  de  potassium 0,0018 

Matiéies  organiques 0,0053 

Acide  carbonique  libre 0,2456 

Total.  ....      2,8994 

Le  contrôle  analytique  effectué  au  laboratoire  de  TAcadémie  a 
montré  que  la  composition  de  Teau  n'était  pas  constante. 

1*' prélèttment.  3*  prélèTomenl. 
Alcalinité  totale  en  ce.  liq.  norm.  .             13  18,4 

Résidu  sec 1,750  3,000 

Résidu  sulfaté 2,130  3,600 

Chlorures,  etc 0,105  0,160 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  renvoyer  le  dossier 
au  Service  des  Mines  pour  demander  Texplication  de  ces  varia- 
tions. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VII.  —  Demande  formée  par  M.  Rigaud  Bresson  pour  la  source 
«  Fayard  »,  à  Saint-Myon  (Puy-de-Dôme). 
La  source  «  Fayard  »  de  Saint-Myon  a  été  captée  dans  une 
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couche  sableuse  située  à  10  mètres  de  profondeur.  Ce  sable  est 
recouvert  par  les  marses  tongrienneB  de  la  vallée  de  Ganoat.  Le 
débit  de  la  source  atteint  4.920  litres,  la  température  deTeaaest 
de  15  degrés. 

L^nalyse  jointe  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minérali- 
sation suivante  : 

Bicarbonate  de  sodium 2.1â40 

—  de  potassium 0,0822 

—  de  calcium 1,0210 

—  de  magnésium 0,5386 

—  de  fer 0,0024 

Sulfate  de  soude 0,3834 

Chlorure  de  sodium 0,2800 

Silice 0,0625 

Total 4,494! 

Acide  carbonique  libre 1,8990 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  efiFectué  sur  deux  prélè- 
vements a  donné  des  résultats  divergents  pour  les  éléments  sui- 
vants : 

Chaux  calculée  en  bicarbonate 0,889 

Magnésie  calculée  en  bicarbonate 0,234 

La  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teaa 
aucune  des  manipulations  interdites  par  les  règlements. 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d^accorder  Tautorisation  pour  une  période  de  trente  ans. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VlU.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Jean  François,  pour  la 
source  «  Renommée  n°  2  »,  à  Saint-Yorre. 

La  source  c<  Renommée  n"*  2  »  a  été  forée  à  une  profondeur  de 
48  mètres.  Son  débit  atteint  20.088  litres  en  vingt-quatre  heures; 
la  température  de  l'eau  est  de  15  degrés. 

L'analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minéralisa^ 
lion  suitante  : 
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Bicarbonate  de  soude 4,7953 

—  de  potasse 0,2266 

—  de  lithine 0,003n 

—  de  chaux 0,4064 

—  de  magnésie 0,0697 

—  de  fer 0,0076 

Solfate  de  soude 0,2309 

Chlorure  de  sodium 0,5726 

Silicilate  de  soude 0,0274 

Acide  carbonique  libre 2,4203 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  effectué  sur  deux  prélè* 
vements  a  donné  des  résultats  suffisamment  concordants. 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
ancane  des  manipulations  interdites  par  les  règlements. 

La  (Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con' 
(Htions  adudlei  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  pour  une  période  de  trente  ans  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées, 

IX.  —  Demande  en  autorisation  de  la  Société  des  Eaux 
minérales  naturelles  d*Aïn  Garci  pour  la  source  «  Pasteur  »  à 
Aïn  Garci  (Tunisie). 

La  source  a  Pasteur  >»  était  connue  des  Romains;  elle  jaillit  au 
milieu  des  calcaires  crétacés  au  pied  du  Djebel  Blidah,  formant 
le  contrefort  sud  du  Djebel  Garci. 

Le  débit  atteint  26.000  litres,  la  température  deTeau  est  de  3ti^S. 

L'analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minérali- 
sation suivante  :  .  ... 

Carbonate  calciquc ,  0,4084 

—  ferreux 0,0019 

—  sodique 0,7239 

—  magnésique 0,0880 

—  potassique 0,0041 

Sulfate  calcique 0,0762 

Chlorure  calcique 0,0180 

—  magnésique 0,0997 

—  sodique 0,4571 

—  potassique 0,0043 

—  Silice 0,0140 

Total 1,8958 

Acide  carbonique  libre 0,2611 
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Le  contrôle  analytique  du  laboratoire,  effectué  sur  deux  pré- 
lèvements, a  donné  des  résultats  concordants. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  l'eau 
aucune  des  manipulations  interdites  par  les  règlements. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder /?oi/r  une  période  de  trente  ans  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

X.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Planchin  pour  la  source 
«  Roger  »,  à  Haulerive. 

.La  source  «  Roger  »  a  été  forée  à  42.  mètres  à  Test  de  la  source 
Gasinopolite,  et,  comme  cette  dernière,  à.  40  mètres  environ  de 
la  rive  de  FAllier.  L'eau  minérale  recueillie  provient  d'un  niveau 
sableux  dont  le  toit  a  été  rencontré  à  68  mètres  de  profondeur. 
Le  début  de  la  source  atteint  6.480  litres;  la  température  de 
l'eau  est  de  17«4. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minéra- 
lisation suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 4,4191 

—  de  potasse ©,2362 

—  de  lithine 0,00122 

—  de  chaux 0,1491 

—  de  magnésie 0,0141 

—  de  fer 0,0051 

Sulfate  de  soude 0,2854 

Chlorore  de  sodium 0,5522 

Silicate  de  soude 0,0230 

Aeide  carbonique  libre 1,9188 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  l'Académie,  effectué 
sur  deux  prélèvements,  a  donné  des  résultats  suffisamment 
concordants. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les 
conditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  pour  une  période  de  trente  ans  l'autorisation  solli- 
citée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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XI.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Horean  pour  la  source 
«  de  rinstilul  »,  à  Saint- Yorre  (Allier). 

L'eau  minérale  de  la  source  «  de  Tlnstitut  »  a  été  obtenue  par 
un  forage  mené  à  la  profondeur  de  26  mètres,  et  tube  avec 
entre-deux  cimentés.  La  source  est  située  à  une  quinzaine  de 
mètres  à  Touest  de  celle  du  «  Docteur  »,  entre  celte  dernière  et 
FAllier. 

Le  débit  de  la  source  atteint  10.000  litres;  la  température  est 
de  13»3. 

L'analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minérali- 
sation suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 5,004 

—  de  potasfium 0,532 

—  de  magnésium 0,1131 

—  de  calcium 0,3930 

—  de  fer 0,04i 

—  de  Uthium traces. 

Sulfate  de  sodium 0,2o8 

Chlorure  de  sodium 0,511 

SUice 0,028 

Acide  carbonique  libre 1,630 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  TAcàdémie,  effectué 
sur  deux  prélèvements,  a  donné  des  résultats  concordants. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulations  interdites  par  les  règlements  sur 
Texploitation  des  eaux  minérales. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les 
conditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  pour  une  période  de  trente  ans  Tautorisation  sol- 
licitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

XH.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Boudon  pour  la  source 
«  Lavoisier  »,  à  Saint-Yorre. 

La  source  «  Lavoisier  »  a  été  forée  à  une  trentaine  de  mètres 
de  la  source  «  Parmentier».  L'eau  recueillie  provient  d'un  niveau 
sableux  rencontré  à  31  mètres  de  profondeur.  Le  forage  a  été 
poussé  juspu'à  42  mètres  dans  l'argile  rouge. 
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Le  débit  atleint  2.160  litres  ;  la  température  de  Teau  est  de 
14  degrés. 

L^anaiyse  jointe  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minérali- 
sation suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 5,095 

—  de  potassium 0,460 

—  de  calcium 0,288 

—  de  magnésiimi 0,041 

—  de  fer 0,020 

—  de  lithium traces. 

Chlorure  de  sodium 0,528 

Sulfate  de  soude 0,220    . 

Silice 0,011 

Arseoic traces. 

Acide  carbonique  libre 1,123 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  l'Académie,  effectué 
sur  deux  prélèvements,  a  donné  des  résulats  concordants,  sauf 
pour  deux  prélèvements. 

Chaux  évaluée  en  bicarbonate 0,420 

Magnésie  évaluée  en  bicarbonate 0.083 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  leau 
aucune  des  manipulations  interdites  par  les  règlements. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les 
conditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  pour  une  période  de  trente  ans  l'autorisation  sol- 
licitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

XllI.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Charnay,  pour  la 
source  «  des  Templiers  »,  à  Cusset. 

La  source  «  des  Templiers  »  a  été  captée  à  50  mètres  environ 
au  nord-est  de  la  source  «  Radieuse  ».  L'eau  minérale  provient 
d'un  niveau  de  marne  et  de  sable  aquifère  dont  le  toit  a  été 
rencontré  à  69  mètres. 

Le  débit  de  la  source  atteint  504  litres;  la  température  de  l'eau 
est  de  10  degrés. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minéra- 
lisation suivante  : 
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Bicarbonate  de  soade 3,4670 

—  de  potasse 0,2096 

—  delitbioe 0,00136 

—  de  chaux 0,5352 

—  de  magnésie 0.1631 

—  de  fer 0,0386 

Sulfate  de  soude 0,2984 

Clilorure  de  sodium 0,1860 

Silicate  de  soude 0,0754 

Acide  carbonique  libre 1,9384 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  rAcadémie  efFeclué 
sur  deux  prélèvements  a  fourni  des  résultats  concordants. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  Taire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulations  interdites  par  les  règlements. 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  condi- 
tions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d  accorder  pour  une  période  de  trente  ans  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

XIV.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Jacquemond,  pour  la 
Source  «  Lemery  »,  à  Vais. 

La  source  <*  Lemery  »  est  située  au  lieu  dit  «  des  Garneyres  » 
sur  la  rive  gauche  de  la  Valane  ;  elle  a  été  découverte  par  un 
forage  entrepris  à  9  mètres  en  amont  de  la  source  «  du  Pasteur  » 
au  voisinage  des  sources  «  Saint-Pierre  »  et  «  Saint-Martin  », 
dans  un  gneiss  glanduleux  à  gros  éléments.  L'eau  minéralisée  a 
été  rencontrée  à  31  mètres  de  profondeur. 

Le  débit  de  la  source  atteint  1,9^0  litres;  la  température  est 
de  13<>5. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minérali- 
sation suivante  : 

Bicarbonate  de  soude <  .  .  .  1 ,555 

—  de  potasse 0,140 

—  de  chaux 0,195 

-»          de  magnésie 0,221 

—  d^  fer 0,022 

Sulfate  de  soude 0,096 

Chlorure  de  sodium 0,053 

Silice .  •  » 0,035 

Acide  carbonique  libre,  c 1,608 
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Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  TAcadémie  a  montré 
que  la  minéralisation  subissait  des  yariations  saisonnières. 

Premier  prélèvement,  alcalinité  .  •  .  «  p    31    Liq.  norm. 
Deuxième  prélèvement,  alcalinité    .  •  .  •    96      —       — 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  qu'il  y  a  lieu 
de  renvoyer  le  dossier  au  Service  des  Mines  pour  connaître  la 
raison  de  ces  variations. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix  sont 
adoptées. 

XV.  —  Demande  en  autorisation  de  M.Baudon,  pour  la  source 
«  Forézienne  »,  à  Saint- Yorre  (Allier). 

Le  forage  de  la  source  «  Forézienne  »  a  été  pratiqué  dans  les 
dépendances  de  la  source  «'  Parm entier  »  à  une  vingtaine  de 
mètres  au  sud-est  de  cette  dernière.  L'eau  provient  d'un  niveaa 
de  sable  marneux  dont  le  toit  a  été  rencontré  à  la  profondeur  de 
36"60;  un  niveau  aquifère  rencontré  à  20  mètres  du  sol  a  été 
négligé. 

Le  débit  de  la  source  atteint  864  litres;  la  température  de 
l'eau  est  de  i3<>5. 

L'analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minérali- 
sation suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 5,121 

—  de  potasse 0,420 

—  de  calcium 0,482 

~  de  magnésium 0,261 

—  de  fer 0,067 

Sulfate  de  soude 0,293 

Chlorure  de  sodium 0,544 

Silice 0,0135 

Acide  carbonique  libre \  ,201 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  a  donné  des  résultats 
concordants,  sauf  pour  les  éléments  suivants  : 

Chaux  évaluée  en  bicarbonate , 0,353 

Magnésie  évaluée  en  bicarbonate  •  .  « 0,014 
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La  €oiiunisskui  propose  à  l*A.cadémie  de  déclarer  qae  k$  con- 
ditions actueilei  de  capUtge  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  pour  yne  période  de  trente  am  rautorisatton  solli- 
citée« 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

XVI.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Mustier  pour  la 
source  «  Alphonsine  »,  à  Saint-Priest-Bramefond  (Puy-de-Dôme). 

La  source  <*  Alphonsine  »  a  été  captée  par  un  forage  exécuté 
au  lieu  dit  «  Les  Sables  »,  à  Saint-Priest,  à  29  mètres  au.sud-esl 
de  la  source  «  Vercingétorix  ».  Le  niveau  hydrominéral  a  été 
rencontré  à  la  profondeur  de  46  mètres;  un  autre  niveau  aquî- 
fère  existe  à  la  profondeur  de  36  mètres. 

Le  débit  de  la  source  est  de  4.320  litres;  la  température  de 
Teau  est  de  13  degrés  un  quart. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minéra- 
lisation suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 4,4069 

—  de  potasse 0,5878 

—  de  chaux 0,5110 

—  de  magnésie 0,2640 

—  de  Uthine 0,0«Q 

—  de  strontiane traces. 

—  de  fer 0,0110 

—  de  manganèse 0,0017 

Chlorure  de  sodium 0,6757 

Sulfate  de  soude 0,2835 

Arsénite  de  soude 0,0032 

SiUce 0,0150 

Total 6,8906 

Acide  carbonique  libre 1 ,9522 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  TAcadémie  a  signalé 
de  légères  divergences  portant  sur  les  éléments  suivants  : 

Chaux  Cdlculée  en  bicarbonate 0,326 

Magnésie  calculée  en  bicarbonate •  •  .  •    0,143 

Chlorures  calculés  en  chlorure  de  sodium 0,568 
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Le  pétilionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulations  interdites  par  les  règlements. 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder,  pour  une  période  de  trente  arw,  Taulorisation 
sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

XVIL  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Delubac  pour  la 
source  des  «  Auguslins  »,  à  Vais. 

L'Académie  avait  demandé  le  7  mars  1901  qu'il  fût  procédé  à 
une  enquête  technique  en  vue  d'établir  s'il  était  possible  de 
régler  l'exploitation  de  la  source  de  manière  à  obtenir  une  mi- 
néralisation constante. 

11  semble  résulter  des  expériences  entreprises  par  le  Service 
des  mines  que  la  stagnation  de  l'eau  dans  le  trou  de  sonde 
élève  considérablement  la  minéralisation  qui  peut  atteindre  un 
taux  correspondant  à  110  centimètres  cubes  de  liqueur  normale 
tandis  que  l'exploitation  continue,  en  régime  normal,  abaisse  ce 
taux  au  voisinage  de  13  centimètres  cubes. 

La  Commission  estime  qu'avant  de  statuer  sur  cette  affaire,  il 
convient  de  faire  exécuter  deux  prélèvements  en  présence  de 
l'ingénieur  des  mines. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Discussion 

Sur  les  liqueurs  à  essences  (1). 

M.  LE  PRÉSIDENT  :  Avant  de  rouvrir  la  discussion,  je  propose  à 
TAcadémie,  conformément  à  la  demande  faite  à  la  dernière 
séance  par  M.  Laborde  et  suivant  Tavis  du  Conseil,  d'adopter  le 
TŒU  suivant  : 

«  L'Académie  émet  le  vœu  que  Tlnstruction  indiquant  les  dan- 
gers de  Talcoolisme,  affichée  à  Paris  par  M.  le  Préfet  de  la  Seine 
et  M.  le  Directeur  de  l'Administration  générale  de  l'Assistance 
publique,  le  soit  également  dans  toutes  les  communes  de 
France.  » 

Ce  vœu,  mis  aux  voix,  est  adopté  à  l'unanimité. 

M.  Laborde,  rapporteur  :  L'heure  avancée  ne  m*a  pas  permis 
de  faire,  dans  la  dernière  séance,  à  mes  collègues  qui  ont  pris 
la  parole  dans  cette  discussion,  la  réponse  qui  me  paratt  indis- 
pensable. 

Elle  sera,  autant  que  possible,  brève  et  topique. 

En  premier  lieu,  je  ne  laisserai  pas  dire,  ici  —  sans  protester, 
comme  il  convient  —  surtout  par  des  incompétents  qui  ne  se 
sont  pas  même  donné  la  peine,  avant  d'en  parler,  de  jeter  les 
yeux  sur  le  travail  de  la  Commission,  et  sur  le  Rapport,  qui  en 
est  le  fidèle  interprète,  que  ce  travail  manque  de  documentation 
scientifiqae  ;  comme  a  cru  pouvoir  se  le  permettre  notre  cdlègae 
en  chirurgie,  M.  Heclus,  se  faisant  Técho  subit  et  imprévu  de 
chimistes  «  considérables  »,  qui  lui  chuchotaient,  parait-il,  cette 
accablante  critique  aux  oreilles. 

Et,  en  effet,  justifiant  immédiatement  son  écho,  un  de  ces 
chimistes,  devant  la  haute  compétence  duquel  nous  sommes  prêt 
à  nous  incliner,  M.  Prunier,  se  levait  pour  déclarer  :  d'abord 
qu'il  n'y  avait  pas  lieu,  actuellement,  pour  l'Académie,  à  régle- 
mentation administrative  -*-  ce  en  quoi  nous  sommes  parfaite- 
ment d'accord  avec  lui  —  mais  qu'il  importait,  avant  tout,  de 
placer  la  question  des  estenctt  sur  le  terrain  de  la  science* 

Mais,  dirons -nous  à  M.   Prunier,  est-ce  que    nous    nous 
(1)  Voir  pages  84,  155  et  226. 
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sommes  écarlé,  un  seul  instant,  de  ce  terrain,  dans  la  réponse 
que  nous  avions  à  présenter,  en  la  justiGanl,  à  la  lettre  ministé- 
rielle? 

Que  nous  demande- t-on,  en  effet,  que  demande-t-on  à  l'Aca- 
démie? 

De  dresser  les  listes  d'essences  plus  ou  moins  dangereuses,  qui 
entrent  dans  la  composition  actuelle  des  liqueurs  livrées  à  la 
consommation  publique  :  il  s'agit,  en  somme,  foncièrement, 
fondamentalement,  d'une  question  de  toxicologie,  s'appliquaot 
à  des  substances  de  confommation  publique,  dont  la  constitution 
chimique  peut,  à  la  rigueur,  au  point  de  vue  essentiel,  auquel 
nous  avons  ici  à  nous  placer,  être  négligée. 

Or,  nous  le  demandons  expressément,  ce  problème  toxicolo- 
gigue  n'est-il  pas  résolu,  dans  ses  complets  desiderata  scienti- 
fiques et  pratiques,  dans  notre  rapport,  par  les  données  soli- 
daires, superposées,  en  quelque  sorte,  de  la  clinique  et  de 
l'expérimentation  ? 

Nous  défions,  à  ce  sujet,  toute  contestation  autorisée. 

Et,  pour  ce  qui  est  des  données  de  la  chimie,  dont  nous  sommes 
loin  de  faire  fi,  puisque,  dans  notre  rapport,  nous  avons  fait  la 
place  la  plus  large  possible,  à  celles  de  ces  données  qui,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  ont  à  intervenir  dans  cette  question; 
qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  à  ceux  qui  parlent  de  notre 
travail,  sans  le  connaître,  qu'à  part  nos  collègues  autorisés 
de  la  Commission,  MM.  les  professeurs  Riche  et  Gabriel  Poucbet, 
son  délégué  (à  cause  de  sa  présidence  de  l'Académie  qui  Fempé- 
chait  de  prendre  à  nos  travaux  une  part  active),  nous  nous 
sommes  abrité  derrière  des  compétences  d'une  spécialisation  et 
d'une  autorité  telles,  que  personne,  ici  ni  ailleurs,  ne  peut  et  ne 
viendra  —  j'ose  l'affirmer  —  les  contester  avec  une  justification 
valable. 

Les  compendieuses  analyses  que  nous  avons  données,  dans 
nos  deux  rapports,  des  principales  liqueurs  à  essences  sont  — 
même  pour  les  recettes  industrielles,  habituellement  tenues 
secrètes  —  sont  d  une  vérité,  d'une  exactitude,  pour  lesquelles 
nous  défions  la  critique  de  nos  collègues,  les  plus  autorisés  en 
ces  matières,  même  celles  de  M.  Prunier. 

Et  s'il  s'en  trouvait,  d'aventure,  parmi  eux,  qui  fussent  tentés 
d'apporter  à  cette  tribune  une  contradiction  quelconque  aux 
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ré!-ultats  de  ces  analyses,  j'en  serais,  je  le  déclare,  personnelle- 
ment  enchanté,  car  j'y  trouverai  et  j'y  saisirai  avec  empresse- 
ment roccasion  de  certaines  révélations,  qui  ne  manqueraient 
pas  d'uo  piquant  intérêt. 

Restent  les  deux  points  contradictoires,  introduits  avec  une 
opportunité  lout  au  moins  douteuse,  par  M.  Hanriot  : 

Ceux  de  ïalcool  et  de  la  réglementation. 

V  alcool! 

A  qui  M.  Hanriot  fera-til  croire,  dans  cetle  enceinte  comme 
ïen  dehors  d'elle,  que  les  membres  de  la  Commission  de  lalcoo- 
lisme  qui  s'appellent  :  MM.  Lancereaux,  Magnan,  Brouardel, 
Molet,  Joffroy,  et  moi-même,  en  demandant  la  prohibition  des 
liqueurs  à  e$sences\  en  particulier,  et  par-dessus  tout,  de  celles 
qui  constituent  les  prétendus  apéritifs,  ils  exonèrent  l'alcool 
lui-même,  des  méfaits  qui  lui  sont  imputables,  sans  omettre 
ceux  qu'il  assume,  par  sa  participation  à  la  composition  desdite- 
liqueurs',  de  telle  sorte  que  le  fait  de  déconseiller  et  de  frapper 
d'interdit  les  liqueurs  à  essences,  réaliserait,  du  même  coup,  celui 
|de  conseiller  la  consommation  de  l'alcool. 
\  Allons  donc!  Personne  ne  s'y  trompera...  pas  même  M.  Hans 
Hot,  qui  sait  bien  ce  qu'il  en  doit  penser  au  fond. 
I  Sa  proposition  est  simplement  un  argument  spécieux  et  de 
«irconslance  ; 

Et,  pour  dire  franchement  toute  ma  pensée  à  ce  sujet  ; 

Cette  proposition  est  une  diversion  du  côté  de  l'alcool...  pour 
ttu?er,  au  moins  un  certain  nombre  ^'essences,  et  leur  industrie 
menacée,  qui  s'adresse  en  ce  moment,  et  désespérément,  à  la 
cAmite  -  la  grande  complice,  mais  qui  peut  être  le  grand  sau- 
veur ~  sachant  bien,  cette  industrie,  qu'elle  ne  trouvera  pas 
d'écho  ni  de  prise  —  de  quelque  nature  qu'ils  soient  —  du  côté 
de  la  clinique  et  de  V expérimentation,  et  de  leurs  représentants 
itltilrés. 

Que  l'Académie  le  sache  bien,  je  me  permets  de  le  lui  dire, 
*|^ec  la  sincère  et  profonde  conviction  qui  m'anime,  et  avec 
i humble  part  de  responsabilité,  que  chacun  de  ses  membres  a 
«assumer; 

Ensuivant  cette  voie  et  cette  pente  sur  lesquelles  on  essaye 
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de  Ten traîner,  elle  risque  de  tomber  dans  de  daogereuses  com 
promissions,  en  faisant,  probablement,  cOTtaineraeut  sans  seo 
douter,  le  jeu  des  intérêts  absolument  contraires  de  ceux  quelle 
a  la  mission  et  le  devoir  de  protéger  et  de  défendre  ; 

Et  si,  par  surcroît,  en  ce  qui  concerne  la  question  de  réglmen- 
talion,  elle  se  laissait  aller  —  n'y  étant,  d'ailleurs,  ni  soUicilée, 
ni  autorisée  par  la  demande  ministérielle,  en  dehors  de  laquelle 
on  s'eflforce,  en  torturant  son  texte,  à  chercher  et  è  tronver, 
pour  les  besoins  de  la  cause,  ce  qui  n'y  est  pas  —  si,  dis-je 
TAcadémie  se  laissait  aller  à  admettre  le  mode  de  réglementa 
lion  proposé  par  M.  Hanriot,  elle  donnerait  alors  la  formula 
académique^  approuvée  et  recommandée  pa^r  elle  —  seconâu* 
artem  — ^e  la  liqueur  à  essence,  apéritif  on  hnive,  devant  laqueili 
le  consommateur  n'aurait  plus  qu'à  s'incliner,  avec  le  plus  pro 
fond  respect,  sans  hésitation  et  sans  scrupule. 

Sous  le  bénéflce  de  ces  observations,  la  Commission  et  soi 
Rapporteur  croient  devoir  maintenir  leurs  conclusions,  telle 
qu'elles  ont  été  présentées  à  la  dernière  séance,  comme  répon$ 
appropriée  à  la  demande  ministérielle. 

M.  Daremberg,  correspondant  national  (fj  :  M.  Hanri« 
demande  à  l'Académie  de  donner  son  avis  sur  l'usage  de  l'alcori 
avant  de  réglementer  l'usage  des  essences.  J'espère  que  l'AcJ 
demie  ne  suivra  pas  la  voie  dans  laquelle  veut  Tentraîner  mo 
savant  ami.  Elle  est  certainement  celle  de  la  logique;  mais! 
logique  est  bien  souvent  stérile,  et,  si  nous  voulons  trop  élendi 
le  chaoïp  de  no3  fevendications  auprès  des  pouvoirs  public 
oous  ue  récolteçoo^  rieo.  Ces  pouvoirs  publics  font  eux^mèin 
en  ce  mopient  upe  excelleate  besogne  anlialoooliqueeBtégl 
mentant  la  productioA  des  bouilleurs  de  cru,  productioA  f<] 
défectueuse,  contenant  une  grande  quantité  d'aldéhydes 
d  alcools  supériei|rs,  bien  plus  toxiques  que  qe  Test  l'alcâ 
élhylique  pur. 

Certes  la  logique  voudrait  que  ces  produits  impurs  soieal  pli 
taxés  que  ne  le  sont  les  eaux-de-vie  fines  et  jeunes.  Ellevoj 
drait  aussi  que  les  infects  alcools  d'industrie  non  rectiûés,  f<| 
appréciés  par  de  nombreux  consommateurs,  soient  surtaxés. 

(1)  Cette  note  a   été  lue,  en  [l'absence  de  l'auteur,  par  M.  le  «ccréti 
nnuel, 
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L'Académie  devra  aussi  démontrer  que,  si  Talcool  est  un  ali- 
ment, il  est  le  plus  détestable  parmi  les  mauvais  aliments.  Mais 
il  n'est  pas  sage  de  lout  demander  à  la  fois,  et  je  crois  que  TAca- 
demie  doit  pour  le  moment  se  borner  à  saluer  la  vaillance  de 
réminent  doyen  Debove,  osant  écrire  sur  les  murs  de  Paris  que 
Falcool  est  dangereux,  quelle  que  Foit  sa  provenance,  quel  que 
soit  le  véhicule  qui  te  contient. 

S'il  faut  savoir  borner  ses  revendications,  il  importe  de  ne 
demander  que  des  réformes  réalisables.  En  réclamant  la  pros- 
cription absolue  d'une  vingtaine  de  liqueurs  usuelles,  nous  ten- 
iericms  de  réaliser  une  œuvre  inutile  et  impraticable  ;  inutile, 
car  nous  voulons  seulement  atteindre  Tusage  constant  et  abusif 
des  poisons  essentiels  ;  impraticable,  car  Tessence  d'absinthe 
est  proscrite  depuis  trente  ans  par  une  loi  qui  n*a  jamais  été  exé- 
cutée, exemple  vraiment  peu  encourageant. 

Ce  n*est  donc  pas  la  proscription  qui  devra  être  demandée, 
mais  la  surtaxation.  Dans  ce  cas,  M.  le  ministre  de  Tlntérieur 
enverra  la  délibération  académique  à  son  collègue  M.  le  ministre 
des  Finances. 

Or,  le  ministre  des  Finances,  ayant  toujours  besoin  d  argent, 
ouvrira  certainement  à  nos  suggestions  tentatrices  une  oreille 
bienveillante.  11  chargera  ses  services  techniques  d'étudier  la 
question.  Et  je  suis  persuadé  qu'il  nous  écoutera  avec  reconnais- 
sance, si,  au  nom  de  l'hygiène,  nous  lui  proposons  d'accroître 
anouellement  les  revenus  du  Trésor  d'une  cinquantaine  de  mil- 
lions. On  obtiendrait  facilement  ce  chiffre  si  Talcool  contenu 
dans  les  absinthes  et  dans  leurs  similaires  apéritives  payait  un 
droit  de  l.iOO  à  1.200  francs  par  hectolitre,  au  lieu  de  payer 
^  francs,  comme  l'impose  la  taxe  actuelle.  Je  fais  grâce  à 
TAcadémiedes  calculs  que  j'ai  faits  à  cet  égard.  Dans  ce  cas,  le 
litre  d'absinthe  vaudrait  60  à  70  francs,  tout  comme  un  litre  de 
très  vieille  fine  Champagne  de  grande  marque,  et  il  serait  à  la 
portée  de  bien  rares  bourses  de  pouvoir  en  déguster  trois  ou 
quatre  verres  par  jour.  L'absinthe  deviendrait  une  liqueur  de 
grand  luxe  et  cesserait  alors  d'être  un  danger  social. 

Bn  surtaxant  l'alcool  des  liqueurs  à  essence,  on  réalisera  le 
vœu  de  M.  Hanriot.  En  effet,  les  fabricants  auront  à  diminuer  le 
taux  alcoolique  de  leurs  produits,  et  la  teneur  en  substances 
toxiques  diminuera  fatalement,  les  essences  étant  peu  solubles 
dans  les  solutions  faiblement  alcooliques. 

En  conséquence,  je  pense  que  l'Académie  apportera  une  con- 
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tribution  imporlante  à  la  iulle  conlre  Talcoolisme  en  sa  bornant 
à  répondre  à  la  question  acluellemeat  posée  par  les  pouvoirs 
publics,  et  en  leur  proposant  d'établir  des  surtaxes  plus  ou 
moins  fortes  sur  Talcool  contenu  dans  les  différentes  boissons  à 
essences. 

M.  Laveran  :  Les  orateurs  qui  ont  pris  part  à  cette  discussion 
ont  bien  fait  ressortir  les  dangers  que  Tusage  de  plus  en  plus 
répandu  des  liqueurs  à  essences  fait  courir  à  la  santé  publiqae. 
Nous  sommes  tous  édifiés  i  cet  égard,  et,  s'il  s'agissait  seule- 
ment d'affirmer  la  toxicité  de  ces  liqueurs,  on  pourrait  clore  la 
discussion  ;  le  vote  serait  émis,  j'en  suis  sûr,  à  Tunanimité. 

Les  choses  ne  se  présentent  pas  aussi  simplement.  LAca- 
démie  a  été  consultée  par  M.  le  ministre  de  Tlntérieur  sur  celle 
question  des  liqueurs  à  essences,  et  il  me  parait  que  nous 
devons  nous  efforcer  de  fournir  au  ministre  des  données  précises 
et  pratiques  susceptibles  de  faciliter  sa  tâche. 

J*eslime,  pour  ma  part,  que  les  conclusions  de  la  Gommission. 
très  bien  défendues  par  M.  Laborde,  ne  remplissent  pas  ces 
conditions. 

La  Commission  a  divisé  les  essences  en  deux  catégories  : 

l*"  Essences  naturelles  ou  artificielles  particulièrement  toxi- 
ques, pouvant  être  Tobjet  d'une  proscription  absolue; 

2*"  Essences  d'un  degré  de  toxicité  moindre,  pouvant  être 
Tobjet  d'une  réglementation  spéciale. 

Si  jamais  on  essayait  de  faire  passer  ces  données  dans  la  pra- 
tique et  de  proscrire  les  liqueurs  renfermant  des  essences  de  ia 
première  catégorie,  au  profit  des  liqueurs  renfermant  des 
essences  de  la  deuxième,  on  se  heurterait,  je  crois,  à  des  difH- 
cultés  insurmontables. 

Les  chimistes  les  plus  compétents  affirment  qu'il  est  impos- 
sible de  dire  exactement  quelles  sont  les  essences,  combinées 
d'ordinaire,  qui  entrent  dans  la  composition  de  beaucoup  de 
liqueurs.  Quel  serait  donc  l'embarras  des  experts! 

Les  essences  proscrites  seraient  vite  remplacées  dans  les 
liqueurs  par  d'autres  produits  probablement  aussi  toxiques. 

Enfin  on  serait  conduit  k  proscrire  telle  liqueur  ne  renfermant 
que  des  traces  d'essences,  mais  d'essences  de  la  première  caté- 
gorie, et  à  autoriser  une  liqueur  très  riche  en  essences,  parce 
que  ces  essences  seraient  de  la  deuxième  catégorie. 

Je  crois  qu'au  lieu  de  diviser  les  essences  eu  deux  catégories, 
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il  serait  préférable  d'établir  une  seule  liste,  en  plaçant  les 
essences  par  ordre  de  toxicité  décroissante. 

Notre  collègue  M.  Laborde  me  répondra  en  citant  un  passage 
de  la  lettre  ministérielle  ;  j'estime,  pour  ma  part,  que  l'Académie 
conserve  toute  sa  liberté  d'appréciation,  et  que  si  la  division  des 
essences  en  deux  catégories  nous  semble  peu  pratique,  nous 
devons  le  dire. 

M.  Hanriot  a  bien  montré  que,  dans  notre  réponse  à  la  lettre 
du  ministre,  nous  devions  signaler  le  danger  de  l'alcool  en  même 
temps  que  celui  des  essences,  sous  peine  de  laisser  dire  que 
TAcadémie  condamnait  seulement  les  essences;  mais,  parmi  les 
conclusions  proposées  par  notre  collègue,  il  en  est  une  au  moins 
qui  ne  me  paraît  pas  acceptable. 

M.  Hanriot  propose  d'interdire  seulement  les  liqueurs  conte- 
nant plus  d'un  gramme  d'essences  par  litre  ou  ayant  un  degré 
alcoolique  supérieur  à  30  degrés.  Comme  l'a  fait  remarquer 
M.  Laborde,  si  nous  adoptions  cette  règle,  les  liqueurs  à  essences 
ne  rentrant  pas  dans  la  catégorie  proscrite  seraient  bien  vile 
présentées  au  public  comme  ayant  l'approbation  de  l'Académie, 
ce  qui  serait  un  résultat  tout  contraire  h  celui  que  nous  recher- 
chons. 

Ne  pouvant  accepter  ni  les  conclusions  de  la  Commission,  ni 
celles  de  M.  Hanriot,  il  m'a  paru  logique  de  soumettre  à  l'Aca- 
démie de  nouvelles  propositions. 

Ces  propositions,  les  voici;  elles  diffèrent  peu  de  celles  de 
notre  éminent  collègue  et  président  M.  Lancereaux. 

l.  —  Les  liqueurs  à  essences  sont  doublement  dangereuses,  la 
toxicité  des  essences  venant  s'ajouter  à  la  toxicité  de  l'alcool. 

n.  —  Les  essences  en  usage  peuvent  être  classées  comme  il 
suit,  par  ordre  de  toxicité  décroissante. 

(Ici  viendrait  la  liste  des  essences  avec  l'essence  d'absinthe  en 

tête.) 

ni,  —  B  paraît  difficile  de  prohiber  certaines  essences  et 
d'autoriser  l'usage  des  autres.  Les  essences  prohibées  seraient 
remplacées  rapidement  dans  les  liqueurs  par  d'autres  produits 
aussi  dangereux;  les  chimistes  déclarent,  d'ailleurs,  qu'il  est 
souvent  impossible  de  reconnaître  la  nature  des  essences  qui 
entrent  dans  la  composition  d'une  liqueur. 

IV.  —  L'Académie,  si  elle  divisait  les  liqueurs  à  essences  en 
liqueurs  dangereuses  et  liqueurs  non  dangereuses,  accorderait 
une  autorisation  apparente  aux  liqueurs  qui  ne  seraient  pas 
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placées  dans  la  première  catégorie;  TAcadémie  est  d'avis  que 
toutes  les  liqueurs  à  essences  sont  dangereuses,  à  des  degrés 
divers,  il  est  vrai. 

V.  —  Les  mesures  les  plus  pratiques  pour  restreindre  la  con- 
sommation des  liqueurs  à  essences  paraissent  être  les  suivantes  : 

1°  Diminuer  le  nombre  des  débits  dans  lesquels  se  vendent 
ces  liqueurs  ainsi  que  les  autres  boissons  alcooliques; 

2«  Surtaxer  les  liqueurs  à  essences  et  les  surtaxer  en  raison 
des  quantités  d*alcool  et  d'essences  qu'elles  contiennent,  de  telle 
sorte  que  les  surtaxes  deviennent  à  peu  près  prohibitives  pour 
celles  de  ces  liqueurs  qui  sont  les  plus  riches  en  alcool  et  en 
essences,  et,  par  suite,  les  plus  dangereuses. 

\I.  -—  Une  Commission  spéciale,  dans  laquelle  la  médecine,  la 
physiologie  et  la  chimie  seraient  représentées,  serait  chargée 
d'établir  ces  surtaxes  proportionnelles  aux  quantités  d'alcool  et 
d'essence?. 

M.  Magnan  :  Faisant  partie  de  la  Commission  de  l'alcoolisme 
et  ayant  pleinement  adopté  les  conclusions  du  rapport,  je  nai 
pas  à  entrer  dans  de  longs  développements  ;  mais  je  demande  la 
permission  de  vous  soumettre  sur  le  classement  des  essences 
d'après  leur  degré  de  toxicité  et  conformément  à  la  lettre  minis- 
rielle  qui  nous  a  été  adressée,  quelques  réflexions  puisées  dans 
les  enseignements,  hélas  I  trop  fréquents,  que  la  clinique  met 
journellement  sous  les  yeux  dans  le  service  de  l'admission  à 
Sainte- A  une  où  convergent  tous  les  aliénés  de  la  ville  de  Paris  et 
du  département  de  la  Seine. 

Les  alcoolisés  forment  deux  grands  groupes  :  les  malades 
atteints  de  délire  alcoolique  aigu  —  delirium  iremens  —  ou  de 
délire  subaigu,  et  les  alcooliques  chroniques.  Les  alcooliques 
aigus  et  subaigus  présentent  du  lr*^mblemenl  et  un  délire  hallu- 
cinatoire caractéristique.  Les  hallucinations  atteignent  tous  les 
sens,  la  vue,  Touïe,  l'odorat,  le  goût,  le  toucher;  ces  hallucina- 
tions multiples  sont  très  mobiles,  professionnelles,  elles  rap- 
pellent les  incidents  du  métier  ou  de  la  vie  ordinaire,  les  événe- 
ments Sîiillants  du  moment  ;  elles  sont  pénibles,  parfois 
leppifianles,  et  font  assister  aux  scènes  les  plus  émouvantes  et 
k^s  plus  dramatiques  le  patient  qui  réagit  alors  de  la  façon  la 
plus  active  et  devient  un  danger  pour  lui-même  ou  pour  les 
autres.  Tel  est  Taccès  de  délire  alcoolique  simple.  Mais,  d'autres 
fois,  des  phénomènes  plus  graves  interviennent.  Tout  à  coup,  le 
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malade  pâlit,  pousse  un  cri,  perd  connaissance  et  tombe;  ses 
traits  se  contractent,  la  tête  tourne  légèrement,  les  mâchoires  se 
serrent,  les  pupilles  se  dilatent,  les  yeux  se  portent  en  haut,  les 
membres  se  raidissent,  un  jet  d'urine  s'échappe,  des  gaz  et  des 
matières  sont  brusquement  expulsés.  Bientôt  après  la  figure 
s'empourpre,  devient  grimaçante;  les  paupières  clignotent,  les 
mâchoires  s'entrechoquent  et  la  langue,  projetée  entre  les 
arcades  dentaires,  est  profondément  mordue,  une  salive  sangui- 
nolente recouvre  les  lèvres;  des  secousses  cloniques  agitent  la 
tête,  les  bras  et  les  jambes;  le  visage  devient  violacé,  bouffi,  les 
lèvres  bleuissent,  les  yeux  sont  saillants  et  larmoyants;  la  respi- 
ration est  stertoreuse;  puis,  les  mouvements  cessent,  tout  le 
corps  est  en  résolution,  les  sphincters  se  relâchent  laissant 
écouler  Turine  et  les  matières  qui  souillent  le  patient.  Au  bout 
d'un  instant,  celui-ci  soulève  la  tète  et  promène  autour  de  lui  un 
regard  hébété.  Revenu  à  lui  peu  après,  il  ne  conserve  aucun 
souvenir  de  ce  qui  s'est  passé.  C'est,  on  le  voit,  une  véritable 
attaque  d'épilepsie.  D'autres  fois,  la  manifestation  est  moins 
bruyante,  l'individu  pâlit,  quelques  petites  secousses  se  mon- 
trent à  un  coin  des  lèvres  et,  pour  un  instant,  il  reste  étranger 
atout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui;  il  a  eu  un  vertige. 

Si  ces  accidents  se  répètent,  il  peut  survenir  un  accès  de 
délire  hallucinatoire  d'une  acuité  extrême  pendant  lequel,  con- 
trairement à  ce  qui  se  passe  dans  le  délire  alcoolique  simple  où 
tme  interpellation  un  peu  vive  suffit  à  suspendre  momentané- 
ment le  délire,  le  malade  reste  sourd  à  toute  intervention  et  se 
livre  presque  automatiquement  aux  actes  les  plus  violents;  c'est 
in  accès  de  délire  dont  le  sujet  ne  conserve  aucun  souvenir, 
analogue  à  celui  qui  suit  l'attaque  grave  d'épilepsie. 

Quelle  est  la  cause,  chez  ces  alcoolisés,  de  ces  accidents  con- 
vukifs  et  vertigineux,  de  ce  délire  inconscient?  Les  malades 
nous  l'apprennent  :  ils  ont  l'habitude  de  l'absinthe;  mais  parfois 
les  antécédents  ne  permettent  pas  d'incriminer  l'absinthe  :  on 
trouve  alors,  dans  la  plupart  des  cas,  des  abus  de  vermouth  ou 
de  bitter.  Depuis  1864,  nous  avons  pu  nous  procurer  de  nom- 
breuses receltes  de  ces  apéritifs;  elles  sont  très  variables,  suivant 
les  fabricants;  mais,  toutefois,  dans  presque  toutes,  on  trouve 
tïD  peu  d'absinthe,  dans  plusieurs  de  l'essence  de  reine-des-prés 
dont  l'équivalent  est  l'aldéhyde  salicylique,  dans  quelques-unes 
l'hysope.  Ces  trois  essences  :  absinthe,  reine-des-prés,  hysope, 
sont  épileptisantes,  mais  à  des  degrés  différents;  tandis  qu'il 
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suffit  de  10  à  15  centigrammes  d'essence  d'absinthe  injectés 
dans  la  veine  d'un  chien  de  12  kilogrammes  pour  provoquer 
Tatlaque  d'épilepsie,  la  dose  doit  être  portée  à  40  centigrammes 
pour  Vessence  de  reine-des-prés  et  à  60  centigrammes  pour  Tes- 
sence  d'hysope,  si  Ton  veut  obtenir  le  môme  résultat.  Il  y  a  donc 
tout  intérêt  à  proscrire  ces  trois  essences  ;  quant  aux  sept  autres 
essences  portées  sur  cette  première  liste,  les  faits  rapportés  par 
M.  Lancereaux  et  par  M.  Raymond,  auxquels  je  pourrais  moi- 
même  en  ajouter  beaucoup  d'autres,  nous  les  signalent  comme 
des  poisons  fort  dangereux  qui  ne  devraient  pas  entrer  dans  la 
consommation. 

Pour  les  essences  portées  sur  la  seconde  liste,  M.  Hanriot  nous 
propose  d'indiquer  une  composition  dans  laquelle  on  réduirait 
la  dose  des  éléments  constitutifs  :  le  titre  alcoolique  serait  de 
30  p.  100  et  la  quantité  d'essence  ne  dépasserait  pas  1  gramme 
par  litre.  Pour  ma  part,  je  considérerais  comme  très  dangereui 
d'entrer  dans  cette  voie.  L'Académie  qui  considère,  avec  juste 
raison,  toutes  ces  substances  comme  nuisibles  àla  santé,  ne  peut 
pas  formuler  la  composition  de  liqueurs  spiritueuses  dont  elle 
ne  saurait  conseiller  l'usage  ;  d'autant  plus  que  le  grand  public, 
qui  est  simpliste,  ne  manquerait  pas  de  considérer  comme  utile 
et  bienfaisante  une  liqueur  que  l'Académie,  en  donnant  une  for- 
mule, semblerait  prendre  sous  son  patronage.  Non,  messieurs,  il 
ne  faut  pas  qu'il  y  ait  l'amer,  le  vulnéraire  ou  l'apéritif  de 
l'Académie. 

Notre  rôle  serait,  à  mon  avis,  de  signaler  ces  substances  à 
l'attention  du  Gouvernement  qui,  par  une  forte  surtaxe,  pourrait 
en  réduire  la  consommation,  surtout  dans  la  classe  ouvrière,  la 
moins  éclairée  et  conséquemment  la  plus  digne  d'intérêt. 

Je  crois  nécessaire  d'ajouter  quejques  mots  sur  le  mouvement 
de  la  population  des  alcoolisés  des  asiles  de  la  Seine  ;  ces  chiffres 
montreront  combien  reste  toujours  actuelle  et  brûlante  la  ques- 
tion de  l'alcoolisme. 

Lorsque  en  1872,  j'ai  communiqué  à  l'Académie  de  médecine 
la  statistique  des  alcooliques  entrés  au  bureau  d'admission  de 
Sainte-Anne  pendant  les  années  1870  et  I87l,  je  pensais  que  le 
chiffre  de  26  à  27  p.  100  pour  les  alcoolisés  simples,  victimes 
exclusives  de  l'intoxication,  non  compris  les  aliénés  avec 
appoint  alcoolique,  c'est-à-dire  les  épileptiques,  les  hystériques, 
les  paralytiques,  les  dégénérés,  les  psychopathes,  qui  d'abofd 
tranquilles  dans  leurs  familles  devaient  à  des  abus  occasionnels 
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de  boissons  Tagitatiou  qui  nécessitait  leur  entrée  à  Tasile,  je 
pensais,  dis-je,  que  ce  chiffre  dû  aux  conditions  hygiéniques, 
déplorables  dans  lesquelles  s'était  trouvée  à  cette  époque  la 
population  de  Paris,  ne  pourrait  jamais  être  dépassé.  Aussi 
était-ce  avec  satisfaction  mais  sans  surprise  que  nous  avions 
constaté  pendant  les  quatre  années  de  recueillement  et  de  travail 
qui  suivirent  le  siège  et  la  commune,  un  abaissement  sensible 
dans  Tétiage  de  l'alcoolisme,  puisque  de  26  p.  100  la  proportion 
des  alcoolisés  simples  était  tombée  à  13  et  14  p.  100  en  1872, 
en  1873,  et  à  16  p.  100  en  1874  et  1875;  malheureusement  en 
1876  le  fléau  reprend  son  cours,  et  à  part  quelques  moments 
d'arrêt,  continue  sa  marché  envahissante,  et  finit  aujourd'hui  par 
pousser  dans  les  asiles  la  moitié  des  malheureux  que  nous  y 
recevons. 

Le  relevé  des  entrées  dans  les  dix  dernières  années,  nous 
donne  en  effet,  pour  les  hommes  en  1892  30,81  p.  lOO  alcoolisés 
simples  et  8,97  p.  100  aliénés  avec  appoint  alcoolique,  en  tout 
39,78  p.  100,  et  pour  les  femmes  14,02  p.  100;  ce  chiffre  conti- 
nuant à  s'accroître  les  années  suivantes  s'élève  en  1900,  lors  de 
l'Exposition,  à  31,35  p.  100  alcoolisés  simples  et  19,18  p.  100 
aliénés  avec  appoint  alcoolique,  en  tout  50,93  p.  100,  et  pour  les 
femmes  nous  trouvons  18,33  p.  100;  les  31,35  p.  100  comprennent 
587  alcoolisés  simples  et  les  19,18  p.  100,  359  aliénés  avec 
appoint  alcoolique.  1901  et  1902  présentent  une  diminution 
presque  insensible  pour  les  hommes  avec  47,93  p.  100  et 
47,86  p.  100,  mais  cette  légère  diminution  est  compensée  par 
Paugmentalion  relevée  chez  les  femmes  qui  de  18,33  p.  100  en 
1900  passe  à  20,64  p.  100  en  1901  et  à  21,96  p.  100  en  1902. 

Telle  est  la  navrante  constatation  des  progrès  incessants  de 
Talcoolisme.  Ce  fléau  encombre  nos  asiles  d'aliénés,  se  fait 
sentir  avec  non  moins  d'intensité  dans  les  hôpitaux,  dans  les 
hospices,  et  il  devient  un  des  pourvoyeurs  les  plus  puissants  des 
maisons  de  correction  et  des  prisons,  sans  compter  la  lourde 
tare  qu'il  fait  peser  sur  la  descendance  et  qui  se  traduit  par 
l'entrée  dans  nos  élablissements  d'un  nombre  chaque  jour  plus 
élevé  d'enfants  débiles,  idiots,  épileptiques,  tuberculeux. 

Cette  marche  ascendante  de  l'alcoolisme  est  due,  il  faut  bien 
le  dire,  à  la  production  excessive  des  alcools  d'industrie  que 
vient  accroître  te  funeste  privilège  de  plus  de  700.000  bouilleurs 
de  cru,  et  auquel  s'ajoute  encore  la  fabrication  de  plus  en  plus 
développée  des  liqueurs  et  des  spiritueux  qui  b.  l'action  toxique 
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de  Talcool  viennent  ajouter  celle  des  substances  dangereuses 
dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment. 

M.  JoFFROY  :  Si  jusqu'à  ce  moment  je  me  suis  abstenu  de 
prendre  part  à  la  discussion  qui  se  déroule  devant  l'Académie 
depuis  plusieurs  séances  c'est  parce  que  dès  le  premier  jour 
j'ai  pensé  que  la  question,  telle  qu'elle  était  posée,  ne  pouvait 
conduire  qu'à  des  mesures  absolument  insufUsantes,  et  si 
aujourd'hui  je  me  décide  à  intervenir,  c'est  que  je  ne  voudrais 
pas  que,  par  la  faute  de  l'Académie,  ces  mesures  devinssent 
dangereuses. 

Il  ne  faut  pas  que  sous  prétexte  de  combattre  l'alcoolisme, 
nous  nous  en  fassions  les  propagateurs  inconscients. 

A  la  fin  de  la  dernière  séance,  l'Académie  en  était  arrivée  à 
discuter  sur  le  sens  d'une  phrase  qui  est  sans  aucune  importance 
au  point  de  vue  où  nous  devons  nous  placer. 

Un  premier  point  hors  de  discussion,  c'est  qu'on  nous  demande 
de  dresser  deux  listes  des  essences  dangereuses  :  la  première 
liste  comprenant  les  essences  qu'on  prohibera,  la  seconde  celles 
qu'on  réglementera.  Jusqu'ici  l'accord  semble  fait. 

Mais  voici  maintenant  le  désaccord  qui  surgit. 

Les  uns  soutiennent  qu'on  doit  se  borner  à  dresser  les  deux 
listes  demandées;  d'autres  soutiennent  qu'on  doit,  en  outre, 
indiquer  les  mesures  de  réglementation. 

Or,  selon  moi,  l'Académie  a  autre  chose  à  faire  que  de 
discuter  le  sens  grammatical  d'une  phrase;  elle  doit,  puisqu'elle 
est  appelée  à  dopner  son  avis  sur  la  question  des  essences,  dire 
nettement  sa  façon  de  penser  sans  se  soucier  des  limites  qui  lui 
sont  assignées  par  la  phrase  en  question,  et  sans  autre  préoccu- 
pation que  celle  du  bien  public. 

C'est  en  me  plaçant  à  ce  point  de  vue  que  je  vais  demander  à 
l'Académie  :  i°  de  n'indiquer  aucune  mesure  de  réglementation 
ni  pour  le  degré  alcoolique,  ni  pour  la  quantité  des  essences  en 
dissolution  dans  l'alcool  ; 

2®  De  ne  voter  qu'une  liste,  et  non  pas  deux,  liste  d'ailleurs 
révisable  annuellement  par  l'Académie  et  amendable. 

En  premier  lieu  je  demande  à  l'Académie  de  ne  pas  régle- 
menter le  degré  alcoolique  des  liqueurs  à  essences  ou  des  apé- 
ritifs parce  que  toutes  c>*s  boissons  sont  également  nuisibles  et 
que  la  meilleure  marque  est  généralement  celle  qui  fait  le  plus 
de  mal,  parce  que  c'est  celle  dont  on  boit  le  plus. 
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Ce  qui  fait  le  danger  de  Tapérilif,  ce  sont  sans  aucun  doule 
les  essences  qu'il  renferme,  c'est  plus  encore  Talcool  qu'il  con- 
tient, mais  c'est  par-dessus  tout  parce  que  c'est  un  apéritif, 
parce  que  c'est  une  boisson  alcoolique  que  l'on  prend  à  jeun, 
c'est-à-dire  dans  des  conditions  qui  rendent  plus  actif  le  pouvoir 
toxique  de  la  boisson  absorbée.  Et  ce  serait  une  grosse  erreur 
de  croire  qu'en  adoptant  la  mesure  indiquée  par  M.  Hanriot  et 
qu'en  Gxant  à  30  le  degré  alcoolique  maximum  de  ces  boissons 
on  prendrait  une  mesure  efficace.  Pour  moi,  je  crois  que  ce  serait 
le  contraire.  Le  buveur  d'absinthe  ajouterait  moins  d'eau  à  son 
apéritif,  ou  mieux  encore  on  compterait  un  plus  grand  nombre 
d'amateurs  buvant  leur  absinthe  pure. 

Et  j'ajoute  que  le  fabricant  ne  manquerait  pas  de  dire  que 
l'apéritif  qu'il  vend  présente  une  composition  conforme  aux 
prescriptions  de  l'Académie,  de  sorte  qu'on  s'alcooliserait  suivant 
les  règles  que  nous  aurions  nous-mêmes  formulées. 

Je  demande  pour  les  mêmes  raisons  à  l'Académie  de  ne  pas 
indiquer  un  chiffre  maximum  que  ne  devrait  pas  dépasser  la 
quantité  d'essences  contenues  dans  un  litre,  parce  que  là  encore 
nous  arriverions  à  ce  résultat  qu'on  vendrait  partout  des  apé- 
ritifs selon  la  formule  de  l'Académie  de  Médecine. 

Voilà  pourquoi  je  repousse  la  réglementation  telle  que  nous 
la  propose  M.  Hanriot. 

Que  des  mesures  insuffisantes  soient  prises  par  le  Gouverne- 
ment, cela  n'a  pas  les  mêmes  conséquences  que  si  ces  mesures 
sont  dictées  par  nous,  parce  que  nous  nous  réservons  le  droit  de 
critique,  et  que  nous  conservons  intact  le  droit  de  réclamer  des 
mesures  plus  efficaces. 

Donc  je  ne  voterai  pas,  et  je  vous  supplie  de  ne  pas  voter,  les 
mesures  de  réglementation  qui  indiqueraient  le  degré  alcoolique 
et  la  dose  maxima  d'essences  qui  ne  devraient  pas  être  dépassés. 
Tous  les  apéritifs  sont  mauvais,  aussi  bien  ceux  qui  ne  marquent 
que  20  p.  100  d'alcool  que  ceux  qui  ne  renferment  que  50  cen- 
tigrammes ou  moins  encore  d'essences  par  litre.  C'est  là  ce  qu'il 
faut  dire  et  ce  qui  doit  avant  tout  ressortir  de  la  réponse  que 
l'on  fera  à  la  lettre  ministérielle. 

d""  Je  ne  voterai  qu'une  liste  d'essences  dangereuses  et  dont 
on  demandera  la  prohibition,  et  encore  à  la  condition  que  cette 
liste  constituera  une  sorte  d'échelle  variable  et  révisable  annuel- 
lement. Je  m'explique. 

Comme  l'a  fait  très  justement  remarquer   M.  Bouchardat, 
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quand  une  essence  aura  été  prohibée,  on  la  remplacera  par  une 
autre  qui  ne  vaudra  pas  mieux,  et  alors  qu'aurons-nous  gagné 
au  change?  Rien,  et  selon  Texpression  de  notre  président  nous 
n'aurons  fait  que  changer  notre  fusil  d'épaule. 

Aujourd'hui  nous  allons  dresser  une  liste  comprenant  les 
essences  les  plus  dangereuses  et  choisies  non  pas  parmi  toutes 
les  essences,  mais  seulement  parmi  celles  dont  se  servent  actuel- 
lement les  fabricants  d'apéritifs  et  de  liqueurs.  Or,  demain 
nous  verrons  apparaître  une  essence  nouvelle  et  qui  ne  causera 
pas  moins  de  ravages  que  celles  qui  auront  été  interdites  aujour- 
d'hui; et  si  nous  ne  nous  sommes  pas  réservé  le  dt»oU  de 
l'ajouter  k  la  liste  de  proscription,  toutes  les  mesures  prisèô 
antérieurement  seront  déduites  à  néant.  Je  demande  donc  que 
l'Académie  se  réserve  le  droit  d'ajouteif  tous  les  ans  à  la  liste  des 
essences  devant  être  prohibées  les  essences  nouvelles  et  égale- 
ment dangereuses  qui  auraient  fait  leur  apparition  dans  Tannée. 

4'  Pour  les  mêmes  ttiotifs  je  ne  voterai  pas  la  liste  des 
substances  regardées  comme  moins  dangereuses  et  devant 
seulement  être  réglementées,  et  je  regretterais  de  la  voir  voter 
par  l'Académie  parce  qu'alors  vous  verriez  apparaître  sur  le 
marché  de  nouveaux  apéritifs  ne  renfermant  aucune  des  essences 
énumérées,  et  ce  serait  alors  en  quelque  sorte  sous  notre  protec- 
tion et  avec  notre  assentiment  que  ces  nouveaux  apéritifs,  que 
ces  nouvelles  liqueurs  seraient  vendus;  il  y  a  là  un  écueil  qu'il 
faut  éviter. 

Je  me  t'ésume. 

Je  demande  à  TAcadémie  î  1^  de  ne  voter  aucune  réglementa- 
tion limitant  le  degré  alcoolique  des  boissons  à  essence  ; 

2^  De  ne  voler  aucune  réglementation  limitant  la  quaùlîlé 
d^'essences  contenues  par  litre  de  boissons  à  essence; 

3*  De  ne  pas  voter  une  liste  des  essences  qu'on  déclarerait 
dangereuses,  mais  dont  on  ne  réclamerait  pas  la  prohibition; 

4^  De  voter  une  liste  uùique  des  essences  à  prohiber,  liste 
révisable  annuellement  par  l'Académie  et  pouvant  de  la  sorte 
être  amendée. 

M.  Bouchardat:  Après  l'exposé  sihetetsî  lumineux  de  M.Lave- 
ran,  qui  me  paraît  avoir  marqué  la  véritable  voie  à  suivre 
dans  ces  débats,  je  n'ai  plus  grand  chose  à  dire.  Sans  doute  quel- 
ques divergences  de  détail  me  sépareraient  de  U.  LaVèrato, 
mais  ce  sont  là  des  points  bien  sècofadaii*eâ  dans  l'espèce. 
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Ce  qu'il  importe,  c'est  de  bien  montrer  les  fissures  par  les- 
quelles quelques  substitutions  pourraient  se  glisser  dans  la  liste 
des  composés  que  M.  Laborde,  par  sa  vaillante  intervention, 
signale  à  la  vindicte  publique.  Je  voudrais  bien  cependant  le 
retenir,  ne  fôt-ce  que  pour  lui  éviter  quelques  déboires. 

Il  commence  par  vouloir  proscrire  toutes  les  absinthes  ;  j'y 
consens  ;  mais  pour  l'essence  d'hysope,  je  me  permettrai  de  lui 
demander  s'il  en  a  jamais  vu  de  bien  authentique.  Pour  ma  part 
je  n'en  connais  pas,  et  je  craindrais  que,  si  Ton  voulait  sévir 
contre  ce  produit,  on  ne  se  risquât  à  porter  plainte  contre 
inconnus,  pour  employer  le  langage  des  tribunaux. 

M.  Laborde  en  veut  ensuite  à  l'essence  d'anis  et  à  l'essence  de 
badiane.  Qu'il  ne  les  sépare  pas  alors  l'une  de  l'autre,  pas  plus  que 
Tessencede  fenouil,  car  il  est  le  plus  souvent  impossible  de  faire 
la  dissemblance  Je  m'y  suis  trompé,  et  bien  d'autres  chimistes 
avec  moi, plus  d'une  fois.  Sans  doute  la  dernière  renferme,  seule, 
de  la  fainchone,  mais  en  si  petite  quantité!  Pour  le  reste,  ces 
essences  se  ressemblent  et  sont  substituées  l'une  à  l'autre,  sui- 
vant la  variété  des  prix. 

L'essence  de  noyaux  que  M.  Laborde  veut  aussi  proscrire,  ne 
renferme  que  très  peu  de  l'acide  cyanhydrique  provenant  du 
dédoublement  de  l'amygdaline  qui,  seule,  a  agi  dans  l'exemple 
cité  par  M.  Laborde;  si  Ton  exclut  Tessence  d'amandes  amères 
el  l'aldéhyde  benzoïque  pure,  il  faut  aussi  exclure  l'essence  de 
cannelle,  renfermant  de  l'aldéhyde  cinnamique. 

En  réalité,  nos  connaissances  scientifiques  sont  encore  très 
rudimentaireset  très  peu  précises  en  ce  qui  concerne  la  composi- 
tion de  ces  essences  qu'il  est  extrêmement  difficile  de  distinguer 
dans  les  différentes  liqueurs.  C'est  pourquoi  je  me  rallierais  volon- 
tiers à  la  proposition  de  M.  Laveran,car,  si  l'on  voulait  aller  jus- 
qu'à les  prohiber  toutes  en  masse,  je  ne  pourrais  m'empêcher 
de  conserver  un  scepticisme  absolu  à  cet  égard,  les  mesures  que 
Ion  pourra  proposer  devant  rencontrer,  quelles  qu'elles  puissent 
être,  des  résistances  à  peu  près  insurmontables. 

M.  Prunier  :  Je  ne  comptais  pas  prendre  la  parole  aujour- 
d'hui, n'ayant  pas  été  à  même  de  lire  dans  \e  Bulletin  (1)  le  texte 


(1)  En  passant,  je  ferai  remarquer  qu'il  est  regrettable  que  le  Bulletin 
n^arrive  pas  en  temps  utile  aux  membres  de  TAcadémie,  c'est-à-dire  au 
moins  le  lundi. 
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des  arguments  apportés  dans  la  discussion  an  cours  de  la 
séance  dernière. 

Mais  j  ai  assisté  à  toutes  les  séances  de  la  discussion  sur 
Talcoc^isme,  et,  sur  Tens^nble,  mon  imporession  est  parfaite- 
ment nette. 

Dans  l'interruption  qui  m'a  en  quelque  sorte  échappé  à  la  fin 
de  la  dernière  séance,  et  qui  m'a  valu  tout  à  Theure  d'être  direc- 
tement pris  à  partie  par  notre  collègue  M.  Laborde,  je  m'élerais 
en  somme  (avec  plusieurs  de  nos  collègues)  contre  deux  propo- 
sitions alors  en  suspens. 

Premièrement,  une  proposition  de  réglementation,  qui  me 
semblait  sortir  quelque  peu  des  attributions  de  TAcadémic; 
secondement,  une  proposition  de  voter  sans  désemparer  des 
conclusions  qui  paraissaient  hâtives  et  de  nature  au  moins  con- 
testable. 

Je  commence  par  dire  que  l'observation  que  j'ai  formulée  ne 
visait  nullement  les  personnes,  et  notamment  H.  Laborde,  dont 
les  intentions  et  la  bonne  foi  ne  semblent  pas  susceptibles  d'être 
mises  en  doute,  pas  plus  du  reste  que  sa  vaillance. 

D'autre  part,  je  pense,  comme  tout  le  monde  ici  je  suppose, 
que  l'Académie  doit  faire  quelque  chose  et  que  c'est  le  moment 
de  le  faire,  à  une  seule  condition,  c'est  d'y  regarder  de  près. 
Quant  au  fond  du  débat,  ce  qui  nous  sépare  M.  Laborde  et 
moi,  c'est  que,  dans  son  rapport,  il  considère  comme  démontrées 
des  choses  qui  ne  le  sont  pas  encore,  à  mon  avis  du  moins,  et  à 
celui  de  plusieurs  autres  chimistes. 

Je  ne  reprendrai  pas,  au  point  de  vue  général  et  technique, 
l'examen  des  deux  listes  de  M.  Laborde. 

Sur  quelques  essences  prises  comme  types,  M.  Bouchardat 
vient  de  faire  voir  combien  il  convient  d'être  réservé.  ^ 

Je  préfère  rappeler,  en  quelques  mots,  les  difficultés  pratiques 
que  Ton  rencontre  pour  caractériser  et  aussi  doser  les  essences 
mélangées  les  unes  aux  autres,  et  surtout  à  côté  des  principes 
naturels  qui  les  accompagnent  dans  les  végétaux. 

Ces  difficultés,  je  les  connais  pour  être  journellement  aux 
prises  avec  elles,  et  je  sais  combien  la  pratique  conmiande  de 
restrictions  en  pareil  cas. 

Or,  toute  sanction,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  dépend 
de  l'état  de  nos  connaissances  sur  ce  point.  Jus^ja'à  nouvel 
ordre  en  effet,  nous  en  sommes  à  un  premier  aspect  des  cfaoseSy 
et  légiférer  dans  ces  conditions  me  parait  bien  délicat. 
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Tout  autre  chose  est  pour  r\cadémie  de  donner,  avec  sa 
compétence  bien  connue,  des  avis  sur  le  terrain  médical  et  phy- 
siologique, en  vue  de  sauvegarder  la  santé  publique,  et  de 
signaler  les  dangers  inhérents  à  l'emploi  répété  de  substances 
qu'elle  peut  désigner,  quitte  à  y  revenir  périodiquement,  —  au 
besoin  par  voie  d'affiches,  puisque  nous  voyons  aujourd'hui 
que  c'est  le  moyen  usité  pour  s'adresser  au  public. 

En  se  basant  par  exemple  sur  les  considérations  développées 
par  MM.  Laveran  et  Joffroy,  l'Académie  pourrait  conseiller  aux 
pouvoirs  publics  d'avertir  les  intéressés  qu'il  est  nuisible  de 
faire  couramment  usage  de  certaines  liqueurs  à  base  d'alcool  et 
d'essences  (car,  dans  l'espèce,  la  question  de  l'alcool,  et  aussi 
celle  des  doses  ne  saurait  être  séparée  de  celle  des  essences). 

Elle  pourrait  désigner  les  liqueurs  qui  lui  paraissent  les  plus 
nuisibles  et  ont  le  plus  besoin  d'être  surveillées,  en  accompa- 
gnant le  tout  des  considérations  médicales  les  plus  propres  à 
en  faire  comprendre  la  portée. 

Sa  grande  autorité  en  pareille  matière  produirait,  il  faut 
l'espérer,  l'effet  qu'il  est  légitime  d'en  attendre. 

Mais,  pour  ma  part,  je  regarderais  comme  risqué  de  prohiber 
nommément  et  radicalement  (sans  s'occuper  des  doses)  quelques 
essences  au  profit  de  quelques  autres,  admises  sans  qu'on  sache 
exactement  pourquoi,  pas  plus  que  les  moyens  de  les  distinguer 
avec  certitude  de  leurs  congénères. 

Dans  l'application,  cela  conduirait  à  des  difficultés  inextri- 
cables, et  je  suppose  que  l'Académie  voudra  éviter  de  s'engager 
sur  un  semblable  terrain. 

M.  Hanriot  :  Je  ne  comptais  plus  reprendre  la  parole  sur  celte 
question,  mais  il  y  a  dans  la  communication  de  M.  Laborde  une 
expression  que  je  ne  puis  laisser  passer.  M.  Laborde  vient  de 
vous  dire  que  je  tentais  une  diversion  pour  vous  donner  le 
change  et  pour  détourner  votre  attention  des  essences. 

Ce  que  je  cherche,  c'est  de  vous  empêcher  d'oublier  de  dire  bien 
haut  que  l'alcool  est  le  principal  facteur  du  fléau  qui  s'est  abattu 
sur  la  France  ;  ce  que  je  vous  demande,  c'est  de  l'associer  aux 
mesures  de  prophylaxie  qui  vont  découler  de  vos  décisions.  Dans 
ce  bulletin,  ces  débals  portent  en  tète  :  discussion  sur  /'«/- 
cùotume;  le  rapport  est  présenté  par  la  Commission  de  /'d/- 
cootisme;  M.  Magnan,  M.  Joffroy  viennent  de  vous  relracet 
éloquemment  le  tableau  des  ravages  de  takoolismé.  Partout, 
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c'est  Talcool  qui  est  incriminé,  et  vos  conclusions  seraient 
muettes  sur  ce  seul  point. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  nier  la  toxicité  des  essences.  Mais  où 
sont  les  ravages  de  la  liqueur  de  menthe?  Quels  sont  les  dépar- 
tements dépeuplés  par  Tanisetle?  Tandis  que  la  réponse  serait 
facile  si  vous  remplaciez  la  menthe  ou  Tanisette  par  lalcool.  La 
voilà  la  vraie  diversion  :  on  vous  sacrifie  les  essences  pour 
innocenter  Talcool  dont  on  fait  la  base  de  nos  budjets.  Vous 
aurez  fait  une  œuvre  stérile  si  vous  ne  réduisez  que  les  essences 
sans  toucher  au  principal  coupable  :  Talcool. 

Il  est  vrai  que  sur  ce  point  M.  Laborde  a  une  réponse  toute 
prête  :  il  m'opposera  Tincompélence,  qu*il  attribue  à  tous  ses 
contradicteurs.  Mais  ce  qu'il  oublie  de  dire,  c'est  que  chacun  de 
nous  est  compétent  sur  certains  points,  et  ce  qui  fait  la  force  des 
décisions  de  TAcadémie,  c'est  qu'elles  sont  éclairées  par  des 
compétences  d'ordre  divers.  M.  Laborde,  lui-même,  bien  que 
travaillant  depuis  bien  longtemps  la  question  des  essences,  a 
commis  bien  des  inexactitudes.  Il  s'est  montré  incompétent 
lorsqu'il  vous  a  dit  que  la  chimie  peut  retrouver  dans  des  mé- 
langes les  diverses  essences  qu'il  vous  propose  de  proscrire; 
incompétent,  quand  il  vous  parle  du  benzonitrile,  qu'il  confond 
avec  l'aldéhyde  benzoïque  et  dont  jamais  trace  n'a  existé  dans 
les  essences  naturelles  ou  artificielles;  incompétent  encore, 
quand  il  vous  propose  de  séparer  l'essence  d'anis  et  de  badiane, 
qui  ne  diffèrent  point  l'une  de  l'autre. 

La  discussion  aura  au  moins  cet  avantage  que  l'Académie 
n'émettra  son  vote  qu'après  être  complètement  éclairée. 

Il  semble  que  le  gros  argument  apporté  contre  la  réglementa- 
tion par  les  divers  orateurs  consiste  dans  la  craiute  de  voir 
prôner  la  liqueur  «  selon  la  formule  de  l'Académie  ».  Mais  à 
moins  de  tout  proscrire  en  bloc,  vous  n'échapperez  pas  à  celte 
liqueur  officielle.  Quand  vous  aurez  interdit  certaines  liqueurs, 
celles  que  vous  aurez  laissé  subsister  seront  vite  déclarées 
«  reconnues  inoffensives  par  l'Académie  ».  Mais  vous  aurez  fait 
œuvre  utile,  et  votre  responsabilité  sera  bien  à  couvert  si  les 
liqueurs  que  vous  aurez  laissé  subsister  sont  moins  nocives,  et, 
pour  cela,  il  faut  qu'elles  contiennent  moins  d'alcool. 

M.  Laborde,  rapporteur  :  Si  l'Académie,  réfractaire  à  tout 
autre  avertissement,  pouvait  persister  dans  la  regrettable  erreur, 
où  cherchent  à  Tentralner,  pour  les  besoins  de  leur  cause  qui. 
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je  ne  cesserai  de  le  répéter,  n'est  pas,  au  fond,  celle  de  Vhygiène^ 
ceux  qui  font  de  la  question  de  Valcool,  et  de  la  réglementation 
par  TAcadémie,  une  question  préjudicielle,  je  lui  dirai  : 

Que  cette  réglementation  est,  d'ores  et  déjà,  l'objet  d'un 
projet  officiel^  de  la  part  du  Gouvernement  et  de  la  Commission 
du  budget,  qui,  acculés  (malgré  les  efforts  épiques  de  M.  le 
ministre  des  Finances,  à  propos  du  privilège  inexpugnable  des 
bouilleurs  de  cru)  dans  leurs  derniers  retranchements,  par  l'iné- 
vitable  déficit  d'au  moins  30.000.000  (trente  millions),  espèrent 
faire  de  ce  projel,  annexé  à  la  loi  de  finances,  l'instrument 
immédiat  de  nature  à  combler  ce  déficit  :  c'est  la  réglementation 
systématisée,  à  l'aide  d'un  des  moyens,  tout  naturellement 
indiqués  par  les  nécessités  budgétaires  :  les  surtaxes,  que  nous 
n'avons  eu  garde  de  négliger,  nous-méme,  dans  notre  rapport,  à 
titre  de  renseignement  et  d'indication. 

Pour  I'alcool,  la  chose  est  toute  simple,  attendu  qu'à  ce  sujet, 
la  surtaxe  est  acquise  (225  francs  l'hectolitre);  (ce  qui  prouve, 
entre  parenthèses,  et  encore  une  fois,  la  complète  inopportu- 
nité de  la  proposition  Hanriol,  en  ce  qui  concerne  l'alcool); 
sans  compter  le  projet  de  «  monopole  »  inscrit  à  l'article  24  (^  de 
ladite  loi  additionnelle. 

Mais,  écoutez  le  texte  même  du  projet  en  question,  dans  la 
partie  qui  nous  intéresse  spécialement  : 

«  Art.  24.  Indépendamment  du  droit  général  de  consomma- 
tion et  des  taxes  locales  propres  à  l'alcool,  les  absinthes,  ou  simù 
laires,  les  bitters,  les  liqueurs  de  toutes  sortes  et,  d'une  manière 
générale,  les  spiritueux  composés  quelconques,  sont  soumis  à  un 
droit  de  fabrication  dont  le  tarif  est  fixé  comme  suit  : 

«  Produits  d'une  richesse  alcoolique  :  inférieure  à  20  degrés, 
13  francs  par  hectolitre  en  volume;  de  20  à  29  degrés,  20  francs; 
de  30  à  49  degrés,  40  francs;  de  50  degrés  et  au-dessus,  absinthes 
et  similaires^  quel  que  soit  le  degré,  70  francs.  » 

Suivent  les  règlements  relatifs  à  la  perception  des  droits;  à 
leurs  modifications  dans  le  cas  d'importation  ou  d'exportation, 
détails  sur  lesquels  il  est  inutile  d'insister  ici. 

Mais,  ce  qui  est,  pour  nous,  à  Theure  actuelle,  de  capitale 
importance,  c'est  le  paragraphe  ci-après,  en  ses  termes  exact?, 
et  que  vous  allez  bien  reconnaître  : 
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«  La  fabricalion,  la  circulation  et  la  vente  de  toute  essence 
reconnue  dangereuse  et  déclarée  telle  par  rAcadémie  de  méde- 
cine, sont  interdites. 

«  11  sera  statué,  par  décrets,  sur  les  mesures  que  nécessitera 
Tapplication  du  présent  article. 

i<  Les  contraventions  aux  dispositions  du  présent  article  et  des 
décrets  qui  seront  rendus  pour  son  exécution,  seront  punis 
d'une  amende  de  500  à  5.000  francs,  indépendamment  de  la 
confîscalion  des  objets  saisis  et  du  remboursement  des  droits 
fraudés.  » 

Est-ce  clair...  et  la  conduite  de  l'Académie  n'est-elle  pas,  à 
nouveau,  dans  ce  projet  officiel,  toute  tracée,  en  ce  qui  concerne 
la  réponse  qu'on  demande  à  sa  compétence? 

Elle  ne  peut  pas  ne  pas  la  donner,  sous  peine  d^aveu  d'incom- 
pétence, qui  équivaut  à  un  aveu  d'incapacité. 

Aussi  je  demande  le  renvoi  à  la  Commission  des  propositions 
de  MM.  Laveran  et  Joffroy,  auxquelles  le  rapporteur  et  la  Com- 
mission saut  prêts  à  se  rallier,  sauf  à  adapter  à  ces  modifications, 
une  rédactioa  appropriée. 

M.  LE  Présiikent  :  L'Académie  doit  tout  d'abord  se  pronancer 
sûr  la  proposition  faite  par  M,  Qaariot  dans  les  termes  sui- 
vants : 

«  L'Académie  entend-elle,  oui  ou  non,  discuter  la  réglemen- 
tation des  liqueurs  h  essences  ?  » 

—  Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  tranchée  par  la 
négative. 

M.  LE  Président  :  L'Académie  est  maintenant  en  présence  des 
propositions  de  M.  Laveran  et  de  M.  JoflFroy,  sans  compter  les 
conclusions  du  rapport  de  sa  Commission. 

Qu'il  me  soit  permis  de  faire  observer  que  si  celle-ci  a  établi 
deux  listes  de  liqueurs  à  essences,  c'est  que  la  lettre  ministérielle 
le  lui  demandait.  Pareil  fait  vient  de  se  produire  à  propos  des 
maladies  devant  être  obligatoirement  ou  facultativement  dé- 
clarées par  les  médecins,  et  l'Académie,  on  le  sait,  à  admis  les 
deux  listes  présentées  par  la  Commission. 

L'Académie  désirera,  sans  doute,  que   les  propositions  de 
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M.  Laveran  et  de  M.  Joffroy  soient  renvoyées,  ainsi  que  les  con- 
closions  de  la  Commission,  à  cette  dernière,  pour  rapport  et 
vote  dans  la  prochaine  séance. 

—  Celte  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 


Lectures* 

I.  M.  le  D'  Darier  lit  un  mémoire  sur  les  sels  d^atropine,  leurs  indi- 
cations eu  thérapeutique  oculaire  et  le  moyen  d^éviter  les  inconvé- 
nients parfois  sérieux  de  Tatropine.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Ghauvel). 

II.  M.  le  D'  Gapitan  donne  lecture  d'un  travail  sur  un  processus 
bio-chimique  dans  le  sol  de  Paris  analogue  à  celui  qui  produit  cer- 
taines eaux  sulfureuses  naturelles.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Ar- 
mand Gautier  et  Moisean}. 


—  A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant^  Paul  Bouchez. 
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SÉANCE    DU   3    MARS    1903 

PRÉSIDENCE    DE    M.   LANCEREAUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  miniitre  de  Tlntérieur  et 
des  Cultes,  Statistique  sanitaire;  M.  le  ministre  du  Commerce,  Publica- 
lions.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Jean  Charcot,  Expédition  arc- 
tique française;  M.  Chambrelent,  Candidature;  M.  Raynaud,  Maroc; 
MM.  Gauthier,  Sagrandi,  Guers,  Papail,  Vaccine;  Mil.  Bonjean,  Constant, 
Eaux  minérales;  M.  Mathieu,  Hygiène  de  renfonce;  M.  Apéry,  Ètiologie,  — 
Présentations  d'ouvrages  manuscHts  et  imprimés: M.  Gabriel  de  laMorau- 
diére,  Maison  dEslouteville;  M  Grasset,  Hypnotisme  et  suggestion  ;  M.  Cham- 
brelent,  Obstétrique;  M.  Garrigou,  Vin\  M.  Chaumier,  Transfoi*mation  de 
la  variole  en  vaccine,  —  Communications  :  I.  M.  Lamielongue,  Syphilis 
osseuse  héréditaire^  maladies  de  Parrot  et  de  Paget;  discussion  :  MM.  Lan- 
cereaux,  Foumier,  Lannelongue,  Albert  Robin,  Comil,  Berger,  Chaoffard; 
II.  M.  Badin,  Des  assurances  sur  décès  d^ enfants;  discussion  :  MM.  Josias, 
Budin. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Skcrêtàiri 
AKNUEL,  est  adopté. 

M.  LB  Secr^tairb  pbrpétubl  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  orflclelle. 

I.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes, 
transmet  la  statistique  sanitaire  des  villes  de  France  en  1901. 

IL  M.  le  ministre  du  Commerce  envoie  les  rapports  du  Jury  inter- 
lional  de  TExposition  de  1900,  groupe  aliments,  !'•  partie. 


Correspondance  manascrite. 

I.  M.  Ch.  Rabot  et  Olivier  informent  TAcadémie  de  rorganisatiou, 
sous  la  direction  de  M.  le  D"^  Jean  Charcot,  d'une  expédition  arctique 
française,  sous  le  patronage  de  TAcadémie  des  sciences,  et  sollicitent 
des  souscriptions  de  TAcadémie  de  médecine  et  de  ses  membres  pour 
subvenir  aux  frais  de  cette  expédition.  —  ;Une  liste  de  souscription 
est  déposée  dans  les  bureaux). 

1903.  _  ro  9.   —  36  SÉRIE,   TOME  XLIX.  23 
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II.  M.  le  D'  Chambrelent,  professeur  agrégé  d'accouchemeuts  à  la 
Faculté  de  Bordeaux,  se  porte  candidat  au  titre  de  correspondant 
national  dans  la  deuxième  division  (Chirurgie).  —  {Commis^on  spéciale. 

IH.  M.  le  D"^  L.  Raynaud,  directeur  de  la  Santé  à  Alger,  envoie  une 
étude  sur  Thygiène  et  la  médecine  au  Maroc.  —  {Commission  des  épi- 
démies). 

IV.  M.  le  D^  Gauthier  (Georges),  médecin  aide-ma^or  de  i^^  classe, 
adresse  le  relevé  des  vaccinations  et  rev«cci  nation  s  qu'il  a  pratiquées 
en  1902  dan»  le  cercle  de  Tiaret.  —  (Commission  cU  vaccine), 

V.  M.  leD'  Sagrandi,  médecin-major,  envoie  une  note  imprimée  sur 
la  stérilisation  des  vaccinostyles.  —  {Même  Commission). 

VI.  M.  le  D'  Guers  adressie  un  rapport  manuscrit  %\xv  les  vaccina- 
tions et  revacoinations  qu'il  a  faites  à  MouzaîaviUe  (Algérie).  — (]iéme 
Commission)^ 

VII.  M.  le  D' Papail,  médecin  sanitaire  maritime  à  Bordeaux,  envoie 
une  note  manuscrite  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  qu'il  a 
faites  en  1901-1902.  —  (Même  Commission). 

VIII.  M.  Ed.  Bonjean  (à  Neuilly-sur-Seine)  adresse  une  étude  ma- 
nuscrite sur  les  eaux  minérales.  —  (Commission  des  eaux  minéraUs . 

IX.  M.  le  D'  Constant  (à  Vittel)  envoie  des  mémoires  imprimés  sur 
les  localisations  variées  de  la  douleur  dans  la  lithiase  rénale  chez 
Tadulle  et  sur  lurée  dans  le  diabète  sucré.  —  (Même  Commission). 

X.  M.  J.-G.  Mathieu,  inspecteur  départemental,  adresse  ses  rap- 
ports sur  les  services  de  Tenfance  dans  le  département  de  Seine-ei- 
Oise.  —  (Commisse  n  de  l'hygiène  de  l'enfance). 

XI.  M.  P.  Apéry  envoie  une  notice  sur  les  doctrines  chimiques  dans 
rétiologie  des  maladies. 

XII.  L'Académie  reçoit,  pour  les  concours  de  prix  en  1903,  un  cer- 
tain nombre  d'ouvrages  et  de  mémoires,  dont  la  liste  sera  ultérieure- 
ment pubhée. 
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Présentations  d'oavrag^es  manascrits  et  imprimés. 

I.  M.  Lannelongub  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  rAcadémie  un  volume 
ayant  pour  titre  :  Histoire  de  la  maison  d'EstoulevUle  en  Normandie 
par  M.  Gabriel  de  la  Morandière.  J'ai  fait  précéder  cette  histoire  de 
jiotes  descriptives  sur  le  pays  de  Caux  et  sur  Valmont,  chef-lieu  du 
duché  d'Estoutevilie. 

Oo  pourra  trouver  dans  ce  volume  l'Histoire  de  la  Réforme  de  TUai- 
versité  de  Paris  en  1452  parle  cardinal  d'Estouteville.  Je  donne  lecture 
à  l'Académie  d'un  témoignage  concernant  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  digne  d'être  relevé  :  «  La  Faculté  de  médecine  reçoit  cet  hono- 
rable témoignage  d'avoir  peu  besoin  de  réformation.  Abrogation 
comme  contraire  à  la  raison  de  l'ancien  règlement  excluant  de  la 
Régence  en  médecine  les  hommes  mariés  ;  il  n'y  avait  que  cinquante 
ans  que  les  laïcs  y  t'taient  admis.  Fondation  d'une  thèse  qui  conser- 
vera toujours  le  nom  de  Thèse  Cardinale,  » 

H.  M.  Uaymond  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
notre  collègue,  M.  le  professeur  Grasset,  un  volume  intitulé  :  VHypno^ 
tirne  et  la  Suggestion,  Cet  ouvrage  me  parait  tout  à  fait  digne  d'attirer 
l'attention,  car  il  est,  à  l'heure  actuelle,  le  meilleur  résumé,  très  au 
courant  des  recherches  récentes,  qui  ait  paru  sur  ces  questions  tou- 
jours à  l'ordre  du  jour.  L'auteur  envisage  celles-ci  en  se  plaçant  réso- 
lument sur  le  terrain  de  la  psychologie  pathologique,  et  en  utilisant, 
pour  l'interprétation  de  la  suggestion,  les  divers  travaux  des  labora- 
toires de  psychologie.  L'idée  directrice  découle  surtout  d'un  ensemble 
d'études  sur  l'automatisme  psychologique,  faites  dans  le  service  de  la 
clinique  à  la  Salpétrière.  Nous  lui  sommes  très  reconnaissants,  mon 
collaborateur,  M.  le  D**  P.  Janet,  et  moi-même,  de  la  façon  courtoise 
dont  il  résume  et  discute  ces  études.  En  précisant  leurs  interpré- 
tations par  son  schéma  du  polygone  des  centres  psychiques  auto- 
matiques, il  leur  adonné  une  rigueur  que  les  psychologues  n'admettent 
pas,  mais  il  les  a  ainsi  rendues  plus  accessibles  à  la  discui>sion,  par- 
tant plus  propres  à  devenir  un  objet  d'enseignement,  et  ce  résultat  a 
bien  sa  valeur. 

Après  avoir  abordé  l'étude  des  principes  fondamentaux,  M.  Grasset 
examine  les  caractères  essentiels  de  l'hypnose  qu'il  ramène  à  l'état 
de  suggestibilité.  Puis,  dans  une  discussion  très  serrée,  il  établit,  avec 
nous,  que  la  suggestion  est  un  phénomène  morbide  ou  extra-normal. 
U  suggestion  ne  doit  être  confondue  ni  avec  l'imitation,  la  persua- 
sion, la  démonstration,  ni  avec  tous  ces  faits  à  l'aide  desquels  les 
bommes  exercent  une  influence  normale  les  uns  sur  les  autres.  Dans 
les  chapitres  suivants,  l'auteur  étudie  l'étiologie  générale  de  l'état 
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de  suggestibilité  ;  «  seuls  sont  hypnotisables,  dit- il,  les  sujets  à  désa- 
grégation suspolygonale  facile  :  ils  appartiennent  à  la  famille  névro- 
palhique  et  ne  se  reconnaissent  qu'à  Fessai  même  de  rhypnotisation  ». 
A  propos  des  degrés  et  des  variétés  de  Thypnose,  M.  Grasset  rappelle 
le  rôle  qu'ont  joué  les  classifications  de  Gharcot.  Lui-même  adopte 
une  classification  psychologique  de  l'hypnose,  basée  sur  la  plus  on 
moins  grande  activité  propre  du  polygone  désagrégé,  chez  le  sujet 
hypnotisé. 

L'étude  analytique  des  suggestions  montre  la  diversité  des  phéno- 
mènes qui  peuvent  se  produire  ;  pourtant,  il  faut  laisser  une  place  à 
«  Fétude  des  symptômes  non  suggérés  d'hypnose  »,  symptômes  dont 
beaucoup  d'auteurs  ont  nié  l'existence. 

Les  applications  de  Fhypnotisme,  au  point  de  vue  thérapeutique, 
sont  envisagées  d'une  manière  très  judicieuse  :  «  Si  Fhypnotisme  a 
des  contre-indications,  il  y  a  aussi  des  indications  au  point  de  me 
thérapeutique,  mais  il  ne  faut  pas  admettre  que  toute  la  psychothé- 
rapie rentre  dans  la  suggestion.  » 

Je  ne  fais  que  signaler  les  derniers  chapitres  sur  les  rapports  de 
Fhypnotisme  avec  la  justice,  la  morale  et  la  religion;  sur  les  limites 
de  Fhypnotisme.  Tous  ces  problèmes,  si  complexes  et  parfois  si  trou- 
blants, sont  fort  bien  mis  au  point  et  discutés  d'une  manière  judi- 
cieuse, par  conséquent  très  utile,  par  Féminent  professeur  de  Mont- 
pellier. 

in.  M.  Pinard  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D'G. 
Ghambrelent,  professeur  agrégé  d'accouchements,  chirurgien  adjoint 
de  la  Maternité  de  Bordeaux,  une  série  de  mémoires  sur  des  questions 
d'obstétrique  et  d*assistance  aux  femmes  en  couches.  Ges  mémoires 
sont  du  plus  haut  intérêt  et  constituent  une  série  de  titres  à  l'appui  de 
sa  candidature  dans  la  deuxième  division  des  correspondants  natio- 
naux .  —  (  Commission  spéeia  le) . 

IV.  M.  Albert  Robi.n  :  J'ai  Fhonneur  de  présenter  à  l'Académie  de  la 
part  de  M.  le  D*  Garrigou,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse,  un  mémoire  intitulé  :  Le  vin  naturel,  ce  dont  on  facaoe. 
Moyen  de  procéder  à  la  rectification  des  défauts  qu'on  lui  reproche. 

On  fait  la  guerre  au  vin  qu'on  accuse  d'être  nuisible  à  ceux  qui  en 
usent,  en  déterminant  des  accidents  chroniques  de  genres  variés. 

Voyons  si  la  critique  est  juste,  et  si  Fon  ne  peut  pas  porter  nn 
remède  aux  défauts  que  certains  médecins  reprochent  au  vin. 

Le  vin  naturel  se  compose  de  deux  parties  :  La  partie  liquide  et 
Fextrait. 

1»  Partie  liquide. 

Elle  contient  :  1*  l'eau  naturelle  du  vin  (90  p.  100  pour  un  vin  de 
40  degrés  d'alcool). 
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2»  L'alcool  (40  p.  100  pour  un  vin  de  10  degrés). 

3^  Des  composés  liquides  dirers  (phis  ou  moins  nauséeux),  des 
acides  dlTers^  de  la  glycérine,  etc. 

L'alcool  qne  i*on  retire  du  yin  comprend  des  éthers  et  des  alcools 
de  diverses  natures  :  a)  des  éthers  légers  qui  échappent  avant  le 
débnt  de  la  distillation  des  alcools,  et  constituent  le  bouquet  du  vin, 
oa  dn  moins  une  partie  de  ce  bouquet  ;  6)  de  Talcool  éthylique,  qui 
distille  à  78  degrés;  c)  des  éthers  plus  lourds,  qui  distillent  au-dessus 
de  iOO  degrés  ;  d)  des  alcools  lourds  qui  distillent  également  au-dessus 
de  100  degrés;  e)  des  huiles  et  des  produits  toxiques  tels  que  le  fur- 
furol,  l'aldéhyde  ;  f)  des  acides  divers,  organiques  et  minéraux,  vola- 
tils ou  non  Tolatils,  contribuant  à  la  formation  des  éthers. 

Ce  vin  est  donc  constitué  dans  sa  partie  liquide  par  des  substances 
que  Ton  a  le  droit  de  considérer  :  les  unes,  comme  non  toxiques  (eau, 
alcool  élhylique,  éthers  légers).  Les  autres  comme  toxiques  (étbers 
et  alcools  lourds,  furfurol,  etc.). 

Si  Ton  pouvait  enlever  du  vin  les  substances  toxiques,  ce  liquide 
deviendrait  une  boisson  hygiénique  encore  plus  recommandable. 

2«  PmHie  solide  êm  extrait, 

Od  y  trouve  :  a)  des  matières  colorantes  diverses,  au  nombre  de 
trois,  d'après  Armand  Gautier  et  Glénard.  Elles  n'ont  rien  de  toxique. 
Cependant,  les  vins  très  foncés  semblent  avoir  une  action  très  mani- 
feste sur  les  goutteux;  h)  des  sucres,  non  toxiques;  c)  des  matières 
résineuses  azotées,  des  acides  organiques  fixes,  de  la  glycérine  ;  d)  des 
acides  et  des  sels  minéraux  et  organiques  libres,  ou  en  combinaisons, 
surtout  calciques. 

C'est  surtout  dans  les  substances  d  qu'il  faut  chercher  celles  qui 
sont  hygiéniquement  peu  recommandables,  à  cause  de  l'abondance 
des  sels  de  potasse  et  de  chaux,  chez  les  scléreux,  les  goutteux,  etc. 
Les  sels  de  chaux  ayant  de  la  tendance  à  augmenter  les  dépôts  tophi- 
ques  et  les  plaques  scléreuses,  et  les  sels  de  potasse  pouvant  agir  sur 
les  muscles  pour  en  diminuer  le  pouvoir  actif. 

Si  l'on  pouvait  enlever  du  vin  les  substances  dy  principalement  la 
chaux  et  la  potasse,  on  aurait  pour  les  cas  que  je  viens  de  citer  un 
vin  bien  plus  hygiénique. 

Cette  boisson  serait  plus  hygiénique  encore,  si,  après  lui  avoir 
enlevé  les  alcools  de  queue,  |od  les  remplaçait  par  de  l'alcool  éthy- 
lique  pur,  et  si,  à  ce  vin  sans  alcools  toxiques,  on  enlevait  ainsi  la 
majeure  partie  de  ses  tartrates  et  sulfates  peu  solubles. 

La  concentration  du  vin  dans  le  vide,  agissant  comme  une  distilla- 
tion fractionnée  en  grand,  permet  d'enlever  séparément  les  alcools 
divers.  11  est  donc  facile,  après  avoir  enlevé  les  alcools  de  queue, 
c'est-à-dire  les  alcools  toxiques,  de  les  remplacer  par  de  l'alcool  éthy- 
lique  pur,  d'où  une  première  amélioration  du  vin. 
La  concentration  du  vin  dans  le  vide,  évitant  que  ce  vin  ne  prenne 
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le  goût  de  cuit,  goût  coDstitaant  an  vice  rédhibitoire  pour  Tusage  de 
ce  liquide,  on  peut  arriver  à  concentrer  le  vin  à  Tétat  de  résidu  sec. 
Si  Ton  cherche  à  redissoudre  ce  résidu  dans  Teau  et  Talcool  enlevés, 
on  récupère  tous  les  éléments  du  vin,  moins  la  majeure  partie  des 
tarlrates  et  sulfates  de  potasse  et  de  chaux. 

On  a  donc  un  vin  profondément  modifié  au  bénéfice  de  Thygiène  el 
de  la  santé  des  goutteux,  des  scléreux,  etc.,  puisqu'il  ne  contiendra 
que  de  lalcool  éthylique,  et  qu'il  sera  privé  de  ses  sels  de  potasse  et 
de  chaux. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Avec  les  idées  du  jour,  a  surgi  le  désir  de 
certains  médecins,  d'ordonner  à  leurs  malades  du  vin  sans  alcool. 

La  concentration  du  vin  dans  le  vide  permet  d  atteindre  ce  résultat 

En  efTet,  les  alcools  et  Teau  étant  les  produits  primitifs  de  la  dis- 
tillation du  vin  dans  le  vide,  on  peut  pur  une  nouvelle  distillation  dans 
un  appareil  spécial,qui  sera  décrit  prochainement,  enlever  ralcooljen 
le  portant  à  95  degrés  et  même  96  degrés,  et  avoir  uniquement  Tean 
du  vin  même.  En  faisant  digérer  dans  cette  eau,  l'extrait  obtenu  sans 
le  moindre  goût  de  cuit,  on  aura  un  liquide  parfaitement  hygiénique, 
privé  de  tous  ses  alcools  et  de  tous  ses  sels  de  potasse  et  de  chaui, 
qui  mérite  bien  le  nom  de  vin  hygiénique  sans  alcool. 

Tels  sont  les  résultats  que  Ton  peut  obtenir  par  la  concentration 
du  vin  dans  le  vide,  au  moyen  des  appareils  que  le  D'  Garrigoa  a 
déjà  fait  connaître  à  TAcadémie  et  qui,  depuis  lors,  ont  subi  des  per- 
fectionnements nouveaux. 

Cette  question  de  la  concentration  du  vin  dans  le  vide  et  des  pro- 
duits que  fournit  l'opération  a  l'appui  de  nombreux  viticulteurs  el 
professeurs  d'agriculture. 

Des  ofOciers  généraux,  des  médecins  militaires,  et  la  presse  médi- 
cale de  larmée,  ont  approuvé  pour  les  armées  en  campagne  l'usage 
du  vin  concentré. 

Nous  ne  saurions  mieux  agir,  en  terminant  ce  résumé,  que  de  ren- 
voyer, comme  documentation  sur  ce  sujet,  à  la  note  du  D»  Garrigou, 
insérée  dans  les  Comptes  rendus  de  VAcadémie  des  Sciences  du  25  août 
1902.  —  {Commission  de  l'alcoolisme,) 

J'ai  également  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  D'  Edmond  Ghaumier,  directeur  de  l'Institut  vaccinal  de 
Tours,  un  mémoire  intitulé  :  De  la  transformation  de  la  variole  en  vac- 
ine, 

lùnner  lui-même  pensait  que  la  vaccine  tirait  son  origine  de  la 
variole. 

Le  l*'  Edmond  Ghaumier  cite  de  nombreux  expérimentateurs  qui, 
depuis  1^81,  réussirent  cette  transformation,  qu'on  admet  partout, 
exceplé  en  France. 

En  éludiant  les  résultats  des  inoculations  faites  aux  vaches,  un 
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point  frappe  (ont  d'abord,  c*est  la  difficulté  d'obtenir  une  première 
pustule. 

Josqulci  on  avait  inoculé  la  sécrétion  séreuse  ou  purulente  des 
pustules  varioliques  par  piqûres  ou  coupures  isolées. 

On  avait  inoculé  un  produit  d'une  virulence  insuffisante  avec  une 
porte  d'entrée  plus  insuffisante  encore. 

Le  D^  Cbaumier  se  servit  des  pustules  elles-mêmes  sous  forme  de 
pulpe  variolique  glycérinée. 

Le  premier  animal  en  expérience,  un  âne,  lui  donna  30  grammes 
de  pulpe  glycérinée.  Cette  pulpe  inoculée  à  une  génisse  donna  de 
belles  pustules  aux  points  d'inoculation,  et  des  pustules  surnumé- 
raires en  dehors  de  ces  points. 

Les  pustules  surnuméraires  s'observèrent  également  lors  d'un  troi- 
sième passage. 

Le  D^  Cbaumier  a  poussé  jusqu'au  cinquième  passage  sur  l'animal. 

Le  vaccin  de  ces  animaux,  essayé  sur  l'enfant  à  partir  du  deuxième 
passage,  a  donné  lieu  à  la  formation  de  pustules  vaccinales  parfaites 
sans  éruption  secondaire. 

La  transformation  complète  a  donc  été  obtenue.  {Commission  de 
txtccine). 


M.  LE  PftésiDENT  informe  l'Académie  que  M.  Laborde,  étant  indisposé, 
la  discussion  sur  les  liqueurs  à  essences  est  remise  à  une  séance  ulté- 
rieure. 


M.  Henrot,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


Communleallons. 


1.  Note  sur  la  syphilis  osseuse  héréditaire  chez  les  nouveau-nés 
(maladie  de  Parrot),  chez  les  enfants  et  les  adolescents,  chez  les 
adultes  et  les  vieillards  {maladie  de  Paget), 

par  M.  Lannelonguk. 

Â  chacune  des  étapes  de  la  vie  de  l'homaie,  la  syphilis  hérédi- 
taire semble  imprimer  au  squelette  une  modalité  pathologique 
différente  des  formes  habituelles  de  la  syphilis  contractée;  elle 
revêt  en  outre,  aux  divers  âges,  des  caractères  très  particuliers. 
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Toutefois,  une  exception  pourrait  être  invoquée  pour  les  mal- 
heureux infectés  dans  les  premiers  jours  ou  les  premiers  mois 
qui  suivent  la  naissance.  Ne  peuvent-ils  présenter  des  accidents 
dans  les  os,  semblables  à  ceux  dont  les  hérédo-syphiK tiques 
donnent  rimage?  Je  suis  porté  à  le  croire  d'après  TopinioD  de 
spécialistes  autorisés;  mais,  ne  possédant  à  cet  égard  aucun 
renseignement  personnel  précis,  je  me  borne  à  signaler  ce  cas, 
d'ailleurs  rare. 

A  la  naissance  et  durant  la  toute  première  enfance,  les  mani- 
fe3tations  de  rhérédo-syphilis  sont  caractéristiques  et  très  dis- 
semblables de  ce  qu'elles  seront  dans  Tenfance  et  radolesceDce 
jusqu'à  dix-huit  ou  vingt  ans,  c'est-à-dire  pendant  toute  la 
période  ultérieure  qui  marque  la  croissance  des  os. 

Chez  l'adulte  et  le  vieillard,  la  syphilis  héréditaire,  fort  incom- 
plètement connue  et  mal  suivie,  semble  aboutir,  par  un  certain 
côté,  à  une  forme  d'ostéite  désignée  sous  le  nom  de  maladie  de 
Pagei;  tandis  que,  par  d'autres  aspects,  elle  rappelle  les  phéno- 
mènes propres  aux  ostéites  héréditaires  des  adolescents. 

En  réalité,  il  existe  trois  modalités  typiques  distinctes  et 
représentées  :  l'une,  par  les  accidents  osseux  de  la  syphilis  héré- 
ditaire aux  environs  de  la  naissance,  chez  le  nouveau-né  en  un 
mot;  l'autre,  par  des  troubles  pathologiques  qui  atteignent  les 
os  et  les  déforment  durant  la  période  de  croissance,  chez  l'enfant 
et  l'adolescent. 

La  troisième  enfin,  par  le  tableau  clinique  offert  par  l'adulte 
et  le  vieillard  dont  la  maladie  dite  de  Paget  est  le  type  le  plus 
complet  mais  nullement  exclusif,  tant  s'en  faut. 

Nous  aurons  à  établir  le  lien  de  continuité  qui  unit  la  plura- 
lité des  formes  cliniques  de  l'adulte  et  du  vieillard  au  type  des 
puéri-odolescents. 

Syphilis  osseuse  héréditaire  des  nonvean-nés. 

Je  ne  veux  que  rappeler  pour  mémoire  la  forme  de  l'hérédo- 
syphilis  se  rattachant  aux  nouveau-nés.  Elle  est  aujourd'hui 
bien  connue  depuis,  qu'en  1873,  Parrot  vint  faire  le  jour  sur 
cette  question,  précédé  d'ailleurs  par  Furth  (1868),  Wagner, 
Waldeyer,  en  Allemagne,  et  suivi  par  de  nombreux  observateurs 
lant  en  France  qu'à  l'étranger,  parmi  lesquels  il  convient  de 
distinguer  les  récentes  études  d'Edmond  Fournier  sur  les  stig- 
maies  dystrophiques  de  rhérédosyphilis. 
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Il  y  a  là  tout  un  chapitre  d'altérations  osseuses  dont  les  des- 
criptions anatomiques  et  histologiques  sont  bien  connues  aujour- 
d'hui. Au  crâne,  le  processus  est  tantôt  deslructif  et  ulcéreux, 
jusqu'à  la  fragmentation  des  os,  et  tantôt  productif  et  hyperosto- 
sant  à  un  haut  degré. 

Ce  dernier,  dont  les  manifestations  n'apparaissent  guère 
qu'après  la  naissance,  dans  les  premières  semaines  de  la  vie, 
produit  des  déformations  à  formes  variées,  qui  ne  sont  pas 
toutes  spécifiques  mais  plutôt  de  nature  dystrophique  :  le  front 
?entru  et  olympien,  le  crâne  en  carène,  le  crâne  élargi  transver- 
salement et  en  arrière,  etc..  Plus  tard,  le  crâne  prendra  d'autres 
aspects,  natiforme,  acrocéphale,  schaphocéphale,  et  surtout  un 
état  asymétrique  pouvant  s'étendre  jusqu'à  la  base  et  jusqu'aux 
vaisseaux  crâniens  (1). 

Les  altérations  osseuses  du  tronc  sont  également  connues, 
mais  ce  sont  celles  des  os  des  membres  qui  ont  particulièrement 
fixé  l'attention.  Elles  se  concentrent  de  préférence  dans  la  région 
du  cartilage  conjugal  pour  y  produire  de  nombreux  désordres, 
parmi  lesquels  les  décollements  épiphysaires  sont  les  plus  sail- 
lants. P^uTOt  en  a  donné  une  description  clinique  irréprochable. 
Toutefois,  le  pronostic  a  été  trop  accentué  en  noir  par  lui;  la 
guérison  s'observe  lorsque  l'atteinte  se  limite  à  un  segment  d'un 
membre;  j'en  ai  vu  quelques  exemples. 

il  convient  aussi  de  dire  qu'on  peut  confondre  ces  manifesta- 
tions osseuses  chez  le  nouveau-né  avec  une  ostéomyélite  aiguë 
microbienne,  affection  rare,  mais  dont  j'ai  rapporté  quelques 
exemples.  Celle-ci  ne  siège  que  sur  un  os  et  ne  provoque  pas 
une  impuissance  du  membre  aussi  complète  que  la  syphilis.  Elle 
est  plus  diffuse.  Sur  l'os  atteint,  les  sujets  ne  présentent  pas 
d'autres  marques  de  la  syphilis  héréditaire. 

Typt  dêi  paM-adolMctntt. 

Le  professeur  Fournier,  avec  son  imposante  autorité,  l'a  dit 
avec  beaucoup  de  raison  :  «  Cette  affection  est  peu  connue,  bien 
peu  connue  »,  et  j'ajoute  beaucoup  trop  peu  connue.  Ce  n'est  pas 
pourtant  qu'elle  soit  rare,  puisque  la  statistique  de  notre  petit 
service  des  Enfants-Malades  en  fournit  une  quinzaine  de  cas  par 


(1)  Stigmates  dystrophiques  de  Vhérédo^ypMlis,  Paris,  1898,  obs.  27,  p.  21 
et  28. 
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an  au  moins;  Yillemin  estinie  que  nous  sommes  au-dessous  de 
la  vérité,  un  certain  nombre  de  faits  s'arrélanl  à  la  consultai  ion. 
Faits  d'ailleurs  positifs,  indéniables,  démontrés  par  TefOcacité 
du  traitement  spécifique  et  par  d'autres  tares  syphilitiques. 

Elle  n'est  pas  non  plus  nouvellement  décrite,  car,  dès  1881  (i), 
j'en  avais  rapporté  six  exemples  probants,  qui  me  permirent 
alors  de  tracer  des  déformations  si  caractéristiques  et  de  l'évo- 
lution de  la  maladie  un  tableau  assez  exact  pour  avoir  été  ac- 
cepté et  reproduit  sans  variante.  Qu'il  me  soit  permis  de  remer- 
cier ici  mon  collègue,  le  professeur  Fournier  (2),  dont  la  parole 
fait  loi,  de  l'avoir  accueilli  avec  bienveillance  et  empressement. 

Deux  aspects  se  présentent  à  l'observation.  L'un  est  le  type 
localisé  de  l'ostéo-périostite  gommeuse  suppurant  souvent,  avec 
ou  sans  nécrose,  suivant  qu'elle  est  l'objet  d'un  traitement  spé- 
cifique ou  non.  Elle  est  unique  d'habitude,  et  par  grande  excep- 
tion multiple,  sur  le  même  os  (tibia),  ou  sur  les  divers  os  du 
crâne.  Cette  forme,  assez  comparable  à  celle  de  l'ostéo-périostite 
de  la  syphilis  acquise,  est  rare  chez  les  enfants  et  les  adolescents, 
eu  égard  à  la  grande  fréquence  du  second  aspect,  qui  est  le  type 
propre  chez  les  puéri-adolescents  et  tout  à  fait  caractédstique. 

La  forme  typique  est  celle  des  puéri-adolescents  (que  l'Aca- 
démie m'excuse  d'avoir  forgé  cette  expression  ;  elle  facilite  le 
langage).  Elle  est  très  différente  de  la  précédente.  Ici,  le  mal  n'est 
plus  localisé;  il  est  diffus,  intéressant  souvent  toute  l'étendue 
d'un  os  long,  diaphyse  et  épiphyse.  Il  ne  suppure  presque 
jamais.  Fournier  sépare  cette  forme  des  gommes  intra-médul- 
laires  ou  interstitielles.  Pourtant,  dans  les  quelques  autopsies 
que  j'ai  faites,  j'ai  trouvé  habituellement  des  gommes  intersti- 
tielles ou  médullaires,  ainsi  que  vous  pouvez  vous  en  convaincre 
en  examinant  les  pièces  déposées  au  musée  Dupuytren  et  que  je 
présente  ici,  et  les  observations  de  la  remarquable  thèse  de 
Berne  (3).  Mais  je  reconnais  qu'en  clinique,  on  ne  voit  que  très 
exceptionnellement  les  gommes  aboutir  et  que,  d'autre  part,  la 
marche  lente,  liée  au  développement,  l'insensibilité  des  os  dans 
beaucoup  de  cas,  éloignent  Tidée  de  l'existence  de  lésions  aussi 
avancées  que  celles  des  gommes. 

(1)  Sur  quelques  cas  de  syphilis  tertiaire  héréditaire,  voir  Bulletins  et 
mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris ^  1881,  p.  370. 

(2)  Alfred  Fournier.  La  syphilis  héréditaire  tardive.  Leçons  professées  en 
1886,  u  Ostéo-périostites  »,  p.  260.  etc. 

(3)  Thèse  de  Paris,  1884. 
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Cette  périoslite  diffuse,  coniinae  et  progressive,  à  marche 
inlermittente  et  avec  poussées,  débute  dans  la  région  des  os 
longs  que  j'ai  appelée  autrefois  le  bulbe;  ce  terme  ayant  été 
accepté  par  les  chirurgiens  et  les  anatomistes,  Ranvier,  Poirier, 
etc.,  et  étant  devenu  courant,  je  m'en  servirai,  ne  fût-ce  que  pour 
abréger. 

Partie  du  bulbe  la  maladie  devient  centripète  ou  centrifuge  et 
elle  va  procéder  par  poussées,  par  à-coups.  Le  début  est  précis, 
caries  mères  observent  généralement  bien.  Use  fait  après  Tâge 
de  quatre  à  cinq  ans,  et  de  huit  à  quinze  ans  surtout.  Plusieurs 
os  sont  atteints  simultanément,  ou  bien  un  à  deux  os  com- 
mencent et  les  autres  se  prennent  ensuite.  Ce  qui  éveille  Tatten- 
tioo,  ce  sont  des  douleurs  ou  le  gonflement  d'un  os,  du  tibia  le 
pins  souvent,  cet  «  os  révélateur  »  comme  le  dit  si  justement 
Fournier. 

L'atteinte  osseuse  primitive  à  lieu,  je  le  répète,  dans  la  région 
du  bulbe  et  non  dans  le  milieu  des  diaphyses.  Le  gonflement 
bulbaire  s'étend  sur  la  diaphyse  sous  la  forme  d'une  hyperostose 
grosse,  noueuse. 

Ce  début  s'accompagne  de  douleurs  et  par  exception  d'un  peu 
de  fièvre.  Les  douleurs  spontanées  peuvent  siéger  au  genou,  au 
pied,  mais,  le  plus  souvent,  à  la  région  du  gonflement.  Elles  se 
font  de  plus  en  plus  vives,  revêtant  un  caractère  aigu,  se 
manifestant  le  jour  et  surtout  la  nuit,  arrachant  même  des  cris 
aux  malades.  Ces  douleurs,  qui  annoncent  des  poussées  d'ostéite 
inlerslitielle  ou  superflcielle,  sont  accrues  par  la  marche;  le 
repos  ne  les  cahoae  pas  toujours.  Dans  tous  les  cas  la  pression 
locale  les  réveille. 

Simultanément,  d'autres  os  se  tuméfient  sans  douleur,  ou  du 
moins  sans  douleurs  appréciables.  L'examen  minutieux  du 
squelette  peut  seul  alors  révéler  au  médecin  l'existence  de  ces 
gonflements  osseux  qui  n'attirent  pas  l'attention.  Cette  évolution 
rappelle  bien  celle  du  type  de  Paget,  mais  avec  cette  difl'érence 
qti'ici  nous  surprenons  dès  le  début  l'association  des  deux 
symptômes  caractéristiques,  douleur  et  gonflement,  qui  sont  si 
souvent  séparés  par  de  longs  intervalles  non  étudiés  dans  la 
maladie  de  l'adulte  et  du  vieillard, 

J'ajouterai,  pour  être  complet,  que,  chez  les  enfants,  j'ai 
observé  une  atrophie  notable  des  muscles  de  la  section  atteinte, 
et  parfois  une  apparence  plus  foncée  et  plus  velue  des  tégu- 
ments. 
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Une  fois  les  défonnations  établies,  il  n*y  a  plus  de  différence 
entre  les  enfants  on  les  adolescents  et  les  gens  âgés.  Ce  sont 
bien  de  part  et  d'autre,  comme  ces  dessins  et  ces  photographies 
vous  le  mon trent^les  mêmes  déformations  et  les  mêmes  attitudes. 

Le  tibia  par  suite  d*un  gonflement  progressif  continu  ou 
par  poussées  prend  la  forme  d*un  fourreau  de  sabre  et  non 
d*une  lame  de  sabre.  11  fait  la  déformation  de  la  jambe  qui 
devient  convexe  en  avant  et  en  dehors.  Sa  crête  antérieure  est 
très  épaissie,  arrondie  et  inégale,  noueuse.  L*os  cesse  d'être 
vertical.  Le  gonflement  osseux  est  souvent  plus  accusé  au 
milieu  ou  au  tiers  supérieur  de  la  diaphyse,  ce  qui  a  fait  croire 
que  la  maladie  naissait  au  milieu  des  diaphyses.  L'observation 
montre  au  contraire  que  le  siège  initial  est  le  bulbe.  Dans  les 
formes  accentuées  loutTos  est  grandement  hyperostosé  ;  les  deux 
épiphyses  sont  également  gonflées,  la  supérieure  plus  allongée 
et  plus  inclinée  en  arrière. 

Si  les  deux  tibias  sont  atteints,  ils  le  sont  parfois  à  des  degrés 
différents,  mais  les  deux  jambes  prennent  le  même  aspect. 

Le  fémur,  totalement  pris,  devient  lui-même  convexe  en 
avant  et  surtout  en  dehors  ;  il  est  plus  épais,  arrondi  et  inégal. 
En  s'abaissant  le  col  fémoral,  épaissi,,  contribue  à  porter  la 
cuisse  en  dehors,  et  celle-ci  entraine  à  son  tour  la  jambe,  elle- 
même  arquée.  J'ai  vu  une  fillette  dont  tout  le  membre  inférieur 
atteint  était  ainsi  arqué,  et  qui  ne  pouvait  marcher  qu'à  laide 
d'une  canne. 

Les  quatre  os  essentiels,  sans  parler  des  péronés,  peuvent 
être  pris  en  même  temps.  Les  fémurs  sont  en  général  moins 
atteints  que  les  tibias.  J'ajouterai  que  l'ostéite  fémorale  débute 
souvent  par  le  bulbe  inférieur,  tandis  qu'elle  commence  le  plus 
souvent  au  tibia  par  le  bulbe  supérieur. 

Enûn  je  signalerai  les  cas  ou,  aux  membres  inférieurs,  Thyper- 
ostose  est  partielle  et  limitée  à  la  moitié,  au  tiers  ou  au  quart 
seulement  de  la  région  diaphyso-épiphysaire. 

Comme  les  épiphyses  se  prennent  à  leur  tour,  le  cartilage 
conjugal  contribue  avec  Tostéite  à  faire  avec  exubérance  de  Tes 
nouveau. 

Je  mets  sous  les  yeux  de  l'Académie  une  fillette  dont  les 
condyles  fémoraux  devenus  plus  longs,  plus  gros  et  plus  sail- 
lants dépassent  en  avant  et  en  bas  le  plateau  tibial,  comme  dans 
le  genou  dit  angulaire,  et  empêchent  l'extension  de  la  jambe  :  le 
genou  reste  fléchi  à  50  degrés  environ. 
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Les  extrémités  des  membres,  les  mains  et  pieds  sont  épargnées 
d'habitude;  toutefois  j'ai  vu  deux  fois  une  exception  à  la  régie, 
sar  les  phalanges  et  les  métacarpiens. 

Aux  membres  supérieurs,  les  humérus  sont  atteints,  soit 
partiellement,  soit  en  totalité  ;  les  bras  sont  alors  plus  gros. 
Cependant  Thumérus  ,épaissi,  inégal,  n'est  guère  modifié  dans 
sa  direction.  11  n'en  est  pas  de  même  aux  avant-bras  qui  pré- 
sentent des  courbures  à  convexité  postérieure,  visibles  et  plus 
ou  moins  prononcées  soit  en  haut  soit  en  bas,  suivant  que  le 
gonflement  occupe  les  extrémités  supérieures  du  cubitus  ou 
inférieures  du  radius.  Ces  deux  os,  le  premier  surtout,  sont  assez 
souvent  atteints,  et  l'affection  procède  d'un  bulbe  à  l'autre  en 
commençant  généralement  par  le  bulbe  supérieur  sur  le  cubitus 
et  par  le  bulbe  inférieur  sur  le  radius.  L'olécrane,  parfois  très 
hyperostosé,  peut  empêcher  l'extension  du  bras,  ainsi  que  le 
montre  le  dessin  que  je  mets  sous  vos  yeux.  Les  mains  sont 
parfois  larges  et  moins  longues;  les  doigts  plus  courts  sont 
épaissis. 

Sur  la  tète  et  sur  le  tronc,  les  altérations  sont  plus  ou  moins 
marquées.  Le  crâne  présente  deux  variétés  de  déformations.  Les 
unes  anciennes  commençant  à  la  naissance  et  produisant  les 
cr&nes  asymétriques,  les  natiformes,  scaphoïdiens,  etc.  Les  autres 
altérations  sont  plus  localisées  et  constituent  un  état  bossue  des 
régions  pariétale,  frontale  ou  occipitale;  on  dirait  parfois  qu'il 
s'est  fait  une  hyperostosé  simulant  une  tumeur  osseuse.  Ces 
déformations  sont  rarement  douloureuses,  et  plus  rarement 
encore  elles  donnent  lieu  à  de  véritables  gommes  des  os  du 
crâne.  J'en  ai  pourtant  vu  quelques  exemples  et  Fournier  en  a 
représenté  un  très  beau  cas. 

Enfin,  deux  fois,  le  corps  du  maxillaire  inférieur  a  été  atteint 
d'un  côié. 

Kn  troue,  on  constate  dans  quelques  faits  un  épaississement 
d'un  os,  d'une  clavicule,  d'une  crête  iliaque  se  prolongeant  plus 
ou  moins  loin  dans  les  fosses  iliaques;  jen  ai  vu  plusieurs 
exemples  qui  n'ont  été  découverts  que  par  une  recherche 
systématique  chez  les  sujets,  qui  n'en  souffrent  pas  et  ne  les 
accusent  pas. 

Les  côtes,  le  rachis  se  sont  montrés  quelquefois  douloureux 
et  gonflés  ;  le  sternum  a  été  atteint  une  fois. 

De  ces  déformations  multiples  des  membres  et  du  tronc,  résulte, 
lorsqu'elles  sont  intenses,  une  ailiiude  du   corps   particulière. 
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Les  membres  ioférieurs  paraissent  et  soat  plus  longs  lorsqalls 
ne  sont  pas  très  incarvés.  Ils  sont  déjetés  en  dehors,  et  ron 
d'eux  peut  être  en  flexion  du  genou  marquée  sans  possibilité  de 
redressement.  Le  crâne  est  gros,  la  tète  et  le  cou  sont  droits  :  le 
tronc  plus  ou  moins  fléchi  sur  les  hanches,  tend  à  se  porter  en 
avant,  les  bras  sont  pendants  ou  appuyés. 

C'est  en  réduction  Timage  exacte  du  type  de  PageL 

Les  adolescents,  comme  les  adultes,  ne  paraissent  présenter 
aucun  trouble  dans  leur  santé  générale,  et  ils  ne  ressentent  que 
la  gène  résultant  de  déformations  graves. 

Le  repos  modifie  à  lui  seul  la  marche  des  accidents,  et  peat 
Tarrèter  ou  Tenrayer  ;  je  Tai  constaté  avec  certitude  plusieurs 
fois. 

Quant  au  traitement  spécifique,  il  agit  avec  une  promptitude 
surprenante  dans  la  plupart  des  cas  ;  les  tuméfactions  aiguës, 
c'est-à-dire  récentes,  et  les  douleurs  disparaissent  comme  par 
enchantement.  L'orage  traversé,  il  ne  reste  plus  que  les  défor- 
mations dues  à  la  sclérose  osseuse,  des  hyperostoses  plus  oa 
moins  volumineuses,  des  inégalités,  des  modifications  de  volume 
et  de  longueur  des  os,  toutes  marques  indélébiles  désormais, 
iodubitables  de  la  tare  héréditaire. 

Pour  comprendre  ce  que  deviennent  ces  patients  quand  ils 
quittent  Thôpital  guéris,  mais  plus  ou  moins  déformés^  il  con- 
vient de  les  partager  en  deux  groupes  : 

1°  Lun  se  compose  de  sujets  très  déformés,  ayant  abordé  une 
existence  souvent  difficile  et  pénible  dans  des  conditions  phy- 
siques très  défectueuses.  Je  n'ai  pas  pu  savoir  encore  quel  est 
l'avenir  lointain  réservé  à  ces  malheureux  (ils  ne  peuvent 
prendre  un  métier  fatigant,  et  cependant  ils  devront  le  plus 
souvent  pourvoir  à  leur  existence). 

J'ai  pourtant  rencontré  à  l'hôpital  de  la  Charité  un  homme  de 
trente-cinq  ans  avec  un  tibia  et  un  fémur  très  caractéristiques  : 
le  fémur  était  particulièrement  gros.  On  voulait  lui  couper  la 
cuisse;  mais  après  discussion,  on  accepta  de  lui  faire  subir  un 
traitement  spécifique  qui  modifia  beaucoup  l'hyperostose  fémo- 
rale subaiguë  et  douloureuse.  Les  accidents  se  calmèrent,  le 
fémur  diminua,  le  sujet  quitta  l'hôpital  avec  une  déformation 
ancienne  qui  avait  parcouru  un  stade  aigu  à  Tàge  de  quinze  ans, 
mais  était  bien  antérieure,  au  dire  de  cet  homme.  Je  ne  pensais 
pas  alors  à  la  maladie  de  Paget. 

i**  Le  second  groupe  comprend  les  pueri-adolescents  hérédi- 
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taires  qui  ont  eu  des  manifestations  moins  intenses  sur  un  petit 
nombre  d*os,  ou  sur  un  seul  os,  n'ayant  produit  que  des  défor- 
mations partielles  ou  totales,  peu  développées,  indolentes,  sauf 
an  moment  du  réveil,  devenues  vite  ignorées  des  patients  eux- 
mêmes  dans  la  plupart  des  cas. 

Nombreux  sont  les  sujets  de  ce  groupe,  si  j'en  juge  par  la 
quantité  de  pueri-adolescents  qui  passent  annuellement  par  un 
service  hospitalier  d'enfants,  15  à  20  en  moyenne  (Villemin). 

Une  petite  partie  d'entre  eux  comprend  les  candidats  à  la 
maladie  de  Paget.  Ce  sont  ceux  principalement  dont  les  métiers 
sont  fatigants,  qui  travaillent  debout,  dont  la  misère  est  grande, 
qui  subissent  en  un  mot  les  conditions  qui,  en  diminuant  les 
résistances  cellulaires,  donnent  prise  à  leur  hérédité  dont  la 
puissance  se  conserve  intacte,  si  tant  est  qu'elle  n'augmente  pas 
en  raison  de  la  fatigue,  de  la  faiblesse,  de  la  sénilité  de  l'orga- 
nisme. Chez  eux,  durant  l'âge  véritablement  viril,  c'est-à-dire 
entre  vingt,  quarante  et  cinquante  ans,  de  nouvelles  manifes- 
tations peuvent  se  produire  minimes,  peu  déformantes,  plutôt 
subjectives,  sous  la  forme  de  douleurs  dites  de  rhumatismes  ou 
de  poussées  légères  ;  la  résistance  de  l'organisme  sans  aucun 
traitement  en  vient  à  bout  comme  elle  l'avait  fait  durant  l'ado- 
lescence. Et  puis,  enfin,  les  déformations  s'aggravent,  des 
douleurs  se  montrent  caractériques,  sans  que  rien  désormais 
arrête  l'évolution.  C'est  l'ostéite  déformante  de  Paget. 

Je  ne  saurais  m'opposer,  toutefois,  à  ce  qu'on  défendit  l'opinion 
que  l'ostéite  déformante  soit  la  première  manifestation  osseuse 
d'une  syphilis  héréditaire  tout  à  fait  attardée  ;  Texamen  des 
sujets  au  début  en  fournira  la  démonstration. 

Adultes  •!  vieillards. 

La  description  précédente  va  singulièrement  faciliter  ma 
lâche.  Soit  qu'il  s'agisse  du  type  prolongé  des  pueri-adolescents, 
soit  qu  on  considère  la  maladie  de  Paget,  anatomiquement  et 
histologiquement  les  altérations  sont  les  mêmes  et  elles  dé- 
terminent en  clinique  des  déformations  identiques,  procédant 
d'une  évolution  semblable.  Ce  serait  donc  un  même  tableau  à 
exposer  sans  retouches,  puisque  tout  y  est  pareil.  A  quoi  bon, 
alors,  vous  en  donner  la  fatigue  auditive? 

Les  mêmes  os  se  prennent  simultanément  ou  successivement 
en  nombre  à  peu  près  égal,  de  la  même  manière  et  selon  le 
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même  mécanisme.  L'afiTection  nall  par  les  extrémités  des  dia- 
physes,  c'est-à-dire  par  le  bulbe,  et  elle  devient  vite  diaphyso- 
épiphysaire.  L'ostéite  s'étend  à  la  totalité  d'un  os  ou  elle  reste 
un  temps  partielle. 

Les  déformations  sont  édiBées  sur  on  même  type,  aussi  bien 
dans  les  os  longs  qu'au  crâne  et  au  tronc.  Mais,  à  la  fin  de  la 
vie,  elles  aboutissent  à  une  attitude  remarquable,  retracée  fidèle- 
ment par  les  auteurs,  mais  à  laquelle  n'atteignent  pas  les  pueri- 
adolescents.  C'est  qu'en  effet  les  sujets  adultes,  dont  la  santé 
générale  n'était  pas  troublée  jusque-là,  ainsi  que  le  remarque 
si  judicieusement  Paget,  entrent  avec  la  décrépitude  sénile  ou 
sous  l'inQuence  d'états  morbides  propres,  dans  une  phase  nou- 
velle et  singulièrement  aggravante,  même  pour  les  déformations. 

Ce  sont,  tantôt,  des  troubles  cardiaques  ou  des  phénomènes 
qui  viennent  porter  la  plus  grave  atteinte  à  la  santé  générale, 
tantôt  des  cancers,  des  maladies  de  Tencéphale,  des  méninges, 
de  la  moelle,  du  rein,  qui  vont  avec  plus  ou  moins  de  lenteur 
compliquer  une  situation  physique  et  mentale  déjà  compro- 
mise. Ces  malheureux  sujets,  dont  les  membres  sont  amaigris 
et  presque  impotents,  dépourvus  de  toute  résistance,  voient  leur 
déformation  devenir  extrême;  puis  ils  s'affaiblissent  graduelle- 
ment pour  succomber,  en  donnant  le  plus  triste  spectacle  de  la 
déchéance  humaine. 

Ces  analogies,  ces  choses  identiques  au  fond  et  en  apparence, 
auxquelles  je  crois  devoir  ajouter  le  lien  qui  se  tire  de  la  con- 
tinuité des  faits,  m'ont  conduit  à  dire  que  l'ostéite  déformante 
de  Paget  n'est  pas  autre  chose  qu'un  accident  lointain  de  l'hérédo- 
syphilis.  Avant  d'en  entreprendre  la  démonstration,  qu'il  me  soit 
permis  de  rechercher  le  mécanisme  de  déformations  si  caracté- 
ristiques. 

Paget  avait  bien  vu  le  rôle  indiscutable  de  l'ostéite  produc- 
tive et  raréûante  qui,  dit-il,  affecte  dans  les  os  longs  les  dia- 
physes  et  les  surfaces  articulaires,  dont  l'histologie  faite  depuis 
par  plusieurs  auteurs  a  conûrmé  en  les  complétant  les  caractères 
macroscopiques.  Dans  la  maladie  de  Paget  comme  dans  la 
syphilis  des  puéri-adolescents,  il  se  dépose  sous  le  périoste  un 
nouvel  os  à  partir  du  bulbe  en  même  temps  qu'une  ostéite  inters- 
titielle le  plus  souvent  productive  et  quelquefois  raréfiante 
envahit  la  totalité  de  l'os  ancien.  Le  nouvel  os  sous-périosté 
modifie  les  faces,  les  crêtes  et  les  bords  des  os  par  l'addition  de 
couches  successives,  correspondant  aux  poussées  pathologiques 
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qu'on  surprend  sur  le  fait.  Ce  sont  des  formations  par  couches 
ajoutées  comme  le  seraient  des  amas  de  plâtre  ou  de  mastic,  qui 
recouvrent  Tos  ancien  et  se  soudent  à  lui,  en  le  remaniant,  en  le 
déformant. 

Paget,  a  décrit  à  cette  ostéite  une  phase  de  ramollissement,  cause 
des  inflexions  et  des  incorvations  des  os:  tous  les  auteurs  ont 
admis  cette  explication,  que  je  ne  puis  que  très  exceptionnelle- 
meot  accepter. 

A  moins  qu'elle  ne  fôt  très  raréfiante,  Tostéite  ne  saurait 
détruire  la  résistance  de  Tos  ancien  pour  Tinfléchir  après  TaToir 
ramolli,  alors  que  cet  os  ancien  apparaît  sur  beaucoup  de  pièces 
plas  consistant  et  plus  compact,  et  qu'on  le  retrouve  en  divers 
points  de  sa  hauteur  presque  intact  quand  il  n'est  pas  enfoui 
soas  des  couches  de  nouvelle  formation.  Pour  bien  montrer  que 
la  dîaphyse  ancienne  ainsi  que  l'épiphyse  n'ont  guère  subi 
d'autres  changements  que  ceux  qui  résultent  de  l'addition  de 
ces  couches  nouvelles,  j*ai  reproduit  très  exactement  les  altéra* 
lions  d'un  tibia,  d*une  déformation  excessive,  provenant  du 
type  de  Paget,  en  ajoutant  simplement  de  la  terre  à  mouler  sur 
un  tibia  ordinaire,  dont  la  diaphyse  était  verticale,  je  vous  le 
montre. 

L'agrandissement  des  épiphyses  contribue  encore  à  rendre 
l'inflexion  plus  marquée. 

Le  mécanisme  des  déformations  des  os  est  donc  lent  et  inter- 
mittent, et  procède  d'un  développement  continu  ou  des  poussées 
lentes  ou  plus  actives;  il  est  le  même  chez  les  puéri-adolescents 
et  chez  les  gens  âgés. 

Le  siège  de  l'élection  de  l'ostéite  dans  les  os  des  membres 
inférieurs  comme  dans  les  os  de  l'avant-bras,  me  parait  dépendre 
de  l'influence  persévérante  de  la  station  debout,  de  la  fatigue 
professionnelle. 

En  examinant  attentivement  les  divers  os  pris  et  leurs  incur- 
vations, j*ai  remarqué  que  les  courbes  sont  beaucoup  plus  pro- 
noncées sur  les  faces  des  os  dépourvus  d'insertions  musculaires, 
ce  qui  revient  à  dire  que  les  formations  osseuses  sont  exubé- 
rantes sur  elles. 

L'exemple  du  tibia  est  à  cet  égard  remarquable. 

La  face  interne  privée  de  tout  muscle  est  de  beaucoup  la  plus 
déformée  ;  de  même  la  crête  extérieure  de  cet  os,  qui  cessant 
d'être  tranchante  est  transformée  en  véritable  face.  Enfin  les 
faces  tibiales  externe  et  postérieure  étant  aussi   dépourvues 
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d'insertion,  dans  leur  tiers  inférieur,  il  s'y  fait  un  gros  massif 
osseux  qui  comprend  Tépiphyse  inférieure.  Au  contraire,  la 
face  externe  du  tibia  sur  laquelle  s'insère  le  jambier  antérieur 
dans  les  2/3  supérieurs,  reste  excavée  et  offre  beaucoup  moins 
de  couches  osseuses. 

Au  fémur  même  fait  :  ce  sont  les  régions  inférieures  des  faces 
antérieure,  interne  et  postérieure,  toutes  dépourvues  d'inser- 
tions charnues,  qui  présentent  les  hyperostoses  les  plus  consi- 
dérables. La  portion  intra  articulaire  du  col  fémoral  et  la  tète 
fémorale  sont  plus  hyperostosées  que  la  portion  extra-articulaire 
du  col. 

La  voûte  du  crâne  donne  lieu  aux  mêmes  considérations  : 
ayant  peu  d'insertion  musculaire,  il  est  très  hyperostosé.  Au 
contraire  les  lignes  et  les  crêtes  qui  servent  d'insertion  aux  liga- 
ments inter-osseux  paraissent  très  hyperostosées. 

Mais  on  comprend  que  l'observation  précédente  cesse  d'être 
exacte  lorsqu'un  os,  tout  un  os  est  envahi.  Néanmoins  malgré 
l'étendue  des  lésions,  on  découvre  dans  les  régions  dépourvues 
d'insertion  musculaires  des  productions  plus  exubérantes  qu'ail- 
leurs: la  végétation  y  est  débordante.  Elle  est  moindre  au 
niveau  des  surfaces  donnant  attache  à  des  insertions  muscu- 
laires, je  ne  dis  pas  :  revêtues  de  muscles. 

L'action  compressive,  l'usure  de  l'os  superficiel,  ou  un  acte 
vital,  sont  autant  d'inQuences  qu'on  peut  invoquer  pour  expli- 
quer cette  sorte  de  loi. 

Mature  de  la  maladie  de  Paget. 

Le  moment  est  venu  d'aborder  la  recherche  de  la  nature  de 
la  maladie  de  Paget  et  ses  rapports  avec  la  syphilis  hérédi- 
taire des  puéri-adolescents  ou  de  l'adulte.  Paget  dans  son  pre- 
mier ,1  i  comme  dans  son  second  mémoire  (i),  cherche  à  faire  de 
la  maladie  qui  nous  occupe  une  entité  morbide  propre,  sans 
avoir  l'air,  toutefois,  d'être  absolument  sûr  d'y  réussir.  Trois  de 
ses  malades  sur  cinq  sont  atteints  de  cancer;  cela  le  «  laisse 
r*'^vi^ur  f».  Et  je  ne  discute  pas  si  l'un  de  ces  trois  cancéreux 
n'avait  i>as   une    ^omme  des  méninges  au  lieu  d'ao  épitbé- 

M  Sàr  iuues  Paget.  in  Hfr^U^-rhinirgiciil  Transactions,  vol.  LX.  p.  31, 
t\  M^âk^i  ht'ur^UtU  TninftnUions,  roi.  LXV.  p.  î^,  1881. 
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lioma.  QuoiquMl  en  soit,  malgré  les  analogies  avec  la  goutte 
et  la  ressemblance  avec  le  rhumatisme  :  «  Ce  sont  de  proches 
parents,  »  dit-il,  Paget  reste  embarrassé  parcequ*il  n'a  rien 
vu  de  pareil  dans  le  rhumatisme  chronique,  et  il  ne  conclut 
pas.  Quelques  médecins  anglais  après  lui,  Lunn  en  tête, 
accentuent  Tentité  de  la  maladie  et  ses  rapports  avec  la  goutte; 
tandis  que  d'autres  en  font  de  Tostéomalacie  ou  de  Tostéoporose 
sénile  qui  expliqueraient  certaines  fractures  spontanées  qu'on  a 
vu  se  produire. 

En  France  Lancereaux  puis  Huchard  considèrent  cette  affec- 
tion comme  une  des  formes  de  Therpélisme  ou  une  manifesta- 
tion du  rhumatisme  chronique.  Mais  Thibierge  dans  un  excellent 
plaidoyer  montre  l'invraisemblance  de  cette  origine,  et  très 
récemment  le  professeur  Dieulafoy,  après  avoir  passé  en  revue 
les  différentes  opinions  qui  placent  dans  le  système  nerveux  ou 
les  nerfs,  dans  l'appareil  circulatoire,  dans  une  infection,  la  rai- 
son d'être  de  cette  étrange  maladie,  conclut  que  :  «  La  cause 
première  nous  échappe  ». 

Je  Tai  dit  et  je  le  répète,  au  nom  de  tout  un  ensemble  de  consi- 
dérations et  de  faits  :  je  suis  convaincu  que  la  cause  unique  du 
type  morbide  créé  par  Paget  est  la  syphilis  héréditaire,  et  je 
m'empresse  de  soumettre  cette  conviction  au  jugement  de  l'Aca- 
démie afin  que  mon  opinion  reçoive  un  contrôle  favorable  ou  non. 
La  syphilis  ne  se  borne  pas  à  une  forme  aussi  limitée,  aussi 
étroite,  oserais-je  dire  qui  ne  possède  pas  cent  cas  publiés  en 
vingt-cinq  ans.  Son  cadre  doit  être  élargi  et  comprend  des 
milliers  de  faits  certainement.  En  premier  lieu,  tous  ceux  qui 
prolongent  l'adolescence,  groupe  à  part  celui  des  pueri-ado- 
lescents  dont  j'ai  donné  la  modalité  en  1881,  les  uns  très  dé- 
formés, les  autres  à  peine  touchés.  En  second  lieu,  tous  les 
adultes  que  frappe  d*emblée  l'hérédo-syphilis  sans  qu'ils  aient 
été  l'objet  d'une  atteinte  osseuse  jusque-là. 

L'Académie  me  permettra  de  lui  développer  des  propositions 
qne  je  crois  nouvelles  et  d'une  portée  thérapeutique  incontes- 
table. 

Je  commencerai  par  la  maladie  de  Paget.  En  lisant  les  qua- 
rante-cinq observations  que  j'ai  pu  recueillir,  j'ai  été  frappé  de 
la  facilité  avec  laquelle  on  éloigne  la  syphilis.  Sa  recherche  est 
brève  parce  qu'on  ne  retrouve  pas  les  déformations  osseuses 
habituelles,  argument  sans  valeur  étant  donné  le  type  spécial 
des  puéri-adolescents.  D'une  part  les  cliniciens  ne  trouvent  ja- 
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mais  d'accidents  de  syphilis  contractée,  ce  qui  doit  être;  car  en 
dehors  des  sujets  porteurs  de  stigmates  dystrophiques,  ceux  qui 
sont  en  puissance  de  stigmates  spécifiques  seraient  vacciaés 
pour  beaucoup  de  spécialistes. 

D'autre  part,  les  renseignements  fournis  sur  leurs  parents  par 
les  malades,  gens  ayant  dépassé  cinquante  ans,  sont  nuls  et 
dépourvus  d'authenticité.  On  ne  voit  guère  d'ailleurs  comment 
il  en  pourrait  être  autrement. 

Déjà  quand  les  parents  eux-mêmes  viennent  nous  conduire 
leurs  enfants,  nous  n'obtenons  que  par  grande  exception  laveu 
de  cette  maladie;  et  ce  n'est  que  par  voie  détournée,  en  faisant 
une  enquête  de  juge  d'instruction,  que  nous  parvenons  h  dépister 
la  syphilis  chei  les  parents. 

11  ne  reste  donc  qu'à  rechercher  sur  le  malade  les  caractères 
hérédo-syphilitiques  les  plus  décisifs  et  les  plus  constants.  Voici 
un  exemple  instructif  cité  par  le  professeur  Fournier  :  «  Con- 
sulté pour  un  enfant  hérédo-syphilitique,  à  propos  d'une  osiéo- 
périoslite  d'un  cubitus,  le  docteur  X...  découvrit  sur  lui  par 
hasard,  ou  plutôt  grâce  à  un  examen  attentif  et  complet,  une 
hyperostose  fusiforme  du  fémur.  Or  l'enfant  ne  se  plaignait  en 
rien  de  celle  dernière  lésion,  et  ses  parents  n^avaient  pas  songé 
à  appeler  l'attention  sur  cet  accident  si  majeur  dans  Tespèce. 
Pourquoi  cela?  Parce  que  c'était  pour  eux  un  mal  passé,  périmé, 
oublié,  qui  ne  faisait  plus  souffrir  l'enfant  et  dont>  en  consé- 
quence, on  ne  tenait  plus  compte.  » 

Les  caractères  de  1  hérédo-syphilis  viennent  à  peine  de  pren- 
dre place  dans  le  cadre  nosologique,  et  beaucoup  d'entre  eux 
sont  encore  contestés.  Ils  n'ont  pas  reçu  non  plus  toute  la  vul- 
garisation que  leur  importance  aurait  dû  leur  procurer.  Et  cela 
explique  que  Paget  et  ses  contemporains  d'abord,  ses  successeurs 
ensuite,  n'aient  pas  recherché  la  syphilis  héréditaire  en  y  met- 
tant le  soin,  la  minutie,  Tobservation  délicate  et  précise  qu'on 
apporte  généralement  dans  Texamen  des  enfants. 

Comment  retrouver  ces  stigmates  et  quelle  est  leur  valeur 
comparative  chez  des  gens  âgés  de  quarante  à  soixante-dix  ans 
qui  ont  subi  toutes  sortes  de  vissicitudes? 

Et  puis  quelle  valeur  possèdent-ils?  Edmond  Fournier  (!) 
arrive  à  deux  conclusions  importantes  dans  l'espèce,  car  elles 
jugent  le  débat,  la  seconde  surtout  : 

(i)  stigmates  dyskrophiqweê  de  F  hérédo-syphilis,  p.  273,  Paris,  1S98, 
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Premiêrefntnt  :  Les  stigmates  dystrophiqnes,  n'impliquent  pas 
la  syphilis  par  eux-mêmes  chez  les  sujels  qui  les  portent. 

Secondement  :  On  peut  être  hérédo-syphililique  et  rester  exposé 
à  toutes  les  éventualités  de  cette  tare  dangereuse  alors  même 
qu'on  n*en  porte  aucune  empreinte  dystrophique,  aucun  signe 
Datif. 

Oo  ne  Yoit  guère  les  patients  que  deux,  cinq,  dix,  quinze,  et 
pins  de  quarante  ans  après  le  début  de  leurs  déformations  ou  de 
leurs  douleurs  initiales.  Et  ils  n'apportent  que  leur  dire  sur  la 
manière  dont  ils  ont  été  pris  au  début  :  les  uns  ont  éprouvé  des 
douleurs  durant  de  longues  années;  les  autres  n'ont  souffert 
qu'un  certain  nombre  d'années  après  s'être  aperçu  par  hasard 
de  leur  déformation.  Les  chapeaux  deviennent  trop  étroits,  les 
pantalons  trop  longs,  etc.,  et  ces  sujets  déjà  atteints  continuent 
leur  profession  de  menuisier,  charpentier,  cocher,  sans  que  leur 
santé  soit  troublée;  ils  ne  s'arrêtent  que  devant  l'impossibilité 
de  continuer.  Les  migraines  qu'ils  ont  pu  avoir,  depuis  l'enfance 
quelquefois,  les  névralgies  de  toutes  sortes  remontant  même  à 
l'adolescence,  tout  cela  est  mis  sur  le  compte  du  rhumatisme, 
de  l'anémie. 

Bref,  on  pense  surtout  à  la  syphilis  acquise,  et  on  reçoit  un 
démenti.  Rien  non  plus  n«  laisse  entrevoir  l'éclaircie  lumineuse 
de  Thérédité,  qu'on  aurait  peut  être  aperçue  inscrite  sur  les 
tibias,  sur  les  cubitus,  les  fémurs,  le  créne,  si  on  l'y  avait 
cherchée. 

En  somme,  on  ne  découvre  pas  de  stigmates  spécifiques;  elles 
dyslrophiques  eux-mêmes,  de  beaucoup  moindre  valeur,  sont 
restés  dans  l'ombre. 

Edmond  Fournier  a  établi,  mais  pour  le  crâne  seulement,  la 
fréquence  des  lésions  osseuses  dystrophiques  dans  l'hérédo- 
syphilis  ;  elles  figurent  pour  un  chiffre  de  20  p.  100. 
.  Jusqu'ici  on  n'a  pas  supposé  et  on  ne  pouvait  supposer  qu'il 
existAt  un  lien  de  continuité  qnelconque  entre  l'ostéite  défor- 
mante des  gens  âgés  et  celle  des  adolescents.  Cela  explique  peut- 
être  pourquoi  chez  les  premiers  les  os  longs  n'ont  pas  été 
explorés  un  par  un  dans  toute  leur  longueur  au  début  de  leur 
maladie.  On  y  eût  peut-être  découvert  des  hyperostoses,  des 
irrégularités  de  formes  caractéristiques.  Thieberge  au  sujet  du 
fait  qu'il  a  bien  observé  s'exprime  ainsi  :  «  Les  avant-bras  ne 
présentent  pas  de  malformations  appréciables  extérieurement, 
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mais  à  la  palpation  le  cubitus  droit  est  maDifestement  augmenté 
de  volume  dans  les  parties  moyennes  et  supérieures.  » 

En  général,  les  déformations  se  produisent  avec  irrégularité. 
On  voit  par  exemple  une  malade  de  Pozzi  raconter  qu'il  y  a 
quinze  ans  la  jambe  gauche  s'est  déformée  considérablement  et 
peu  à  peu.  Puis  d'après  elle  la  jambe  droite  s'est  déformée  il  y  a 
un  an  seulement.  Et  cependant  la  déformation  du  tibia  droit  est 
très  prononcée,  presque  autant  que  celle  de  la  gauche.  IS 'est-il  pas 
probable  que  la  déformation  de  droite  remontait  à  plus  d'un  an  ? 

Une  observation  de  Moizard  et  Bourges  mérite  une  mention 
spéciale.  Un  homme  fait  à  vingt  et  un  ans  une  chute  ;  on  constate 
une  incurvation  du  tibia.  Il  avait  à  soixante-treize  ans  cinq  os 
pris.  Cette  incurvation  datant  de  la  jeunesse  ne  doit-elle  pas 
faire  songer  à  la  syphilis  héréditaire? 

Les  migraines  sont  indiquées  six  fois  sur  trente-trois  cas  et 
des  douleurs  de  rhumatisme  (jamais  articulaire)  sont  signalées 
dans  neuf  autres  cas. 

Sauf  ces  derniers  accidents,  qui  ne  sont  pas  dépourvus  de 
valeur,  c'est  en  pleine  santé  que  les  sujets  sont  atteints,  et  Tétai 
général  se  maintient  excellent  durant  le  cours  de  la  longue 
maladie.  C'est  là  un  fait  identique  à  ce  qui  se  passe  chez  les  ado- 
lescents; ceux-ci  ne  s'arrêtent  que  lorsqu'il  se  produit  de  vio- 
lentes douleurs  ou  un  gros  gonOement. 

Lorsque  ces  derniers  quittent  l'hôpital  après  avoir  été  soignés 
et  guéris,  tout  en  conservant  leurs  hyperostoses  indélébiles,  ils 
ignorent  qu'ils  ont  eu  et  ne  sauront  jamais  quelle  est  la  maladie 
pour  laquelle  on  leur  a  donné  des  soins  hospitaliers  ;  leurs 
parents  eux-mêmes  ne  s'en  doutent  pas. 

Devenus  apprentis,  ouvriers,  ils  oublient  vite  leur  maladie 
passée  et  ils  n'attachent  aucune  importance  à  leurs  déformations 
si  elles  ne  sont  pas  très  visibles,  et  souvent  on  ne  peut  les  recon- 
naître qu'au  palper. 

Les  douleurs  qu  ils  ont  ressenties  ou  qu'ils  éprouvent  plus 
tard  seront  appelées  rhumatismes  ou  névralgies,  et  tel  sera  dans 
l'espèce  leur  plus  sérieux  antécédent  pathologique.  Le  traite- 
ment spécifique  n'a  plus  d'action  sur  ces  vieilles  hyperostoses. 
Mais  je  crois  volontiers  qne  la  croissance  en  atténue  l'apparence 
et  la  forme. 

N'est-il  pas  logique  de  conclure  que  ce  sont  quelques-uns  de 
ces  sujets  déjà  atteints  dans  le  passé  qui  vont  devenir  les  malades 
de  Paget,  avec  le  concours  de  circonstances  adjuvantes. 
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Les  plus  déformés  doivent  y  échapper  parce  qu'ils  ne  peu- 
veat  exercer  une  profession  fatigante,  qu'ils  sont  tenus  à  se 
ménager  et  que  d'autre  part  ils  ont  peut-être  disparu,  emportés 
par  des  complications  viscérales  syphilitiques. 

Ce  sont  plutôt  ceux  qui  n'ayant  jamais  subi  de  traitement  spé- 
cifique, pour  des  atteintes  légères  ayant  peu  à  peu  déformé  leurs 
0»,  sont  obligés  d'entrer  [dans  une  vie  de  travail  parfois  très 
pénible,  où  ils  se  tiennent  debout,  plus  ou  moins  malheureux 
d'ailleurs. 

Ils  ressentiront  des  douleurs,  subiront  même  de  petits  retours 
offensifs,  sans  s'arrêter,  jusqu'à  la  période  des  déformations 
reconnues  par  eux  qui  ne  les  empêchent  pas  non  plus  de  pour- 
suivre leur  existence. 

Et  après  des  années  et  parfois  de  longues  années,  sans  avoir 
essayé  aucun  traitement  sérienx,  ils  se  présentent  avec  le  type 
clinique  si  reconnaissable  alors. 

Pour  justiûer  cette  interprétation  de  la  nature  de  la  maladie 
de  Pagel  j'ajoute  aux  considérations  précédentes  un  fait  d'obser- 
vation indirecte  que  je  résume  en  quelques  mots.  Un  vieillard 
est  atteint  de  oaaladie  de  Paget  qui  lui  a  occasionné  une  fracture 
de  cuisse  droite  dont  il  a  guéri  après  six  mois  de  traitement. 
Ses  membres  in^ieurs  sont  très  déformés;  un  avant-bras  est 
^ift.  Son  fils  n'ayant  jamais  eu  la  syphilis  a  été  atteint  dans  l'âge 
mûr,  à  trente-trois  ans,  d'une  irido-choroïdite  avec  des  douleurs 
péri-or bilaires  très  intenses,  qui  a  duré  plus  de  trois  mois  et 
qui  n'a  cédé  à  aucun  trailement  autre  qu'à  un  traitement  mer- 
euriel,  institué  après  le  salicylate,  la  quinine,  les  alcalins. 

Une  seconde  atteinte  d'iritis  a  disparu  plus  tard,  en  quelques 
jours,  par  le  même  traitement  au  mercure. 

Le  fîls  a  eu  quatre  enfants  parmi  lesquels  deux  filles  atteintes 
de  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

ie  répète  que  je  n'ai  vu  aucun  des  adolescents  présenter  plus 
tard  les  déformations  de  l'adulte.  Mais  je  remarque  qu'on  a  tort 
de  ne  considérer  la  maladie  de  Paget  que  dans  son  expression 
terminale  ;  c*est  avant  qu'il  convient  de  la  reconnaître,  à  partir 
dn début;  elle  doit  avoir  des  degrés,  des  formes  qui  s'arrêtent 
«i  fottle,  cosAtiluant  d'autres  types,  et  il  est  très  probable  que 
tous  les  sujets  n'ont  pas  le  même  sort.  Les  trois  exemples  dont 
jedonae  l'observation  dans  le  BuUeiin  médical  des  21  et  25  février 
dernier  et  que  je  ne  reproduirai  pas  ici  doivent  être  rappelés  à  ce 
point  de  vue  :  d'eux  d'entr'eux  ont  eu  des  déformations  hérédo- 
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syphilitiques  dans  Tenfance  ;  devenus  adultes  ils  ont  éprouvé  des 
retours  offensifs  semblables  au  début  de  la  maladie  de  Paget, 
que  le  traitement  a  guéri.  Mais,  dira-t-on,  ils  en  seraient  restés 
là,  leurs  déformations  ne  se  seraient  ni  accentuées,  ni  multi- 
pliées sur  d'autres  os.  Gela  est  très  possible,  et  je  crois,  en  effet, 
que  Tétat  de  certains  de  ces  malades  ne  s'aggraverait  pas  alors 
même  qu'ils  ne  seraient  pas  soumis  à  un  traitement  spécifique. 
Mais  ils  en  prennent  le  chemin  et  ils  constituent  en  attendant 
un  type  clinique  qu'il  convient  de  connaître  pour  lui  appliquer  le 
remède  utile  à  sa  guérison  ou  à  son  maintien  dans  le  même  état. 
Quelques-uns  de  ces  malades  peuvent  présenter  des  poussées 
plus  aiguës  paraissant  naître  spontanément  sur  des  os  sains. 
Selon  leur  marche  et  leur  intensité,  on  croira,  tantôt  à  une 
ostéomyélite  subaiguë,  tantôt  à  un  sarcome.  Quelques  chirur- 
giens m'ont  autorisé  à  dire  qu'on  peut  s'y  tromper,  et  j'aurais 
moi-même  commis  cette  erreur,  il  y  a  quelques  jours,  si  je 
n'avais  pas  recouru  à  un  traitement  spécifique  qui  a  été  révéla- 
teur. 

Dirais-je  enfin  que  bon  nombre  d'exostoses  parenchymateuses, 
diaphyso-épiphysaires,  que  l'on  traite  par  l'évidement  ou  l'extir- 
pation me  paraissent  avoir  une  origine  hérédo-syphilitique  ? 

Le  traitement  spécifique  n'a  pas  été  sans  résultats  dans  la 
maladie  de  Paget.  Quatre  malades  sur  six  ont  été  améliorés  par 
l'iodure;  l'un  d'eux  a  vu  sa  cuisse  passer  de  435  millimètres  de 
circonférence  à  385.  On  peut  dire  que  le  traitement  a  ét^ 
appliqué  trop  tard. 

Chez  les  pueri- adolescents  l'emploi  du  mercure  en  injections 
donne  des  résultats  rapides,  quelquefois  surprenants. 

La  fillette  de  huit  ans  dont  tout  un  fémur  est  pris  avec  huit 
autres  os  et  qui  a  l'attitude  infantile  du  type  Paget,  que  je  mets 
sous  vos  yeux,  a  été  transformée  après  quatre  jours  d'injec- 
tions d'huile  grise.  Il  est  bon  de  donner  de  l'iodure  de  potas- 
sium ensuite.  Après  avoir  examiné  ce  fémur,  notre  vice-prési- 
dent M.  Tillaux  n'a  pas  hésité  à  déclarer,  tant  il  y  a  de  ressem- 
blance, qu'il  aurait  de  sa  maladie  un  sarcome  de  l'os. 

Mais  on  ne  saurait  oublier  que  lorsque  les  adolescents  auront 
quitté  l'hôpital  après  avoir  été  guéris  de  leurs  accidents  aigus, 
ils  oublieront  bien  vite  leur  maladie  et  qu'ils  pourront  être  exposés 
plus  tard  à  des  erreurs  d'interprétation  médicale  qui  leur  seront 
préjudiciables. 

Aussi  je  prie  l'Académie  de  bien  vouloir  examiner  s'il  n'y 
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aurait  pas  lien  de  faire  connaître  à  ces  malheureux  contaminés 
qui  sont  comme  leurs  parents,  dans  une  ignorance  absolue,  la 
maladie  dont  ils  sont  atteints,  sans  parler  peut-être  de  son  ori- 
gine. J'ai  résolu  quant  à  moi  cette  question  par  TafOrmative, 
mais  étant  donné  sa  gravité  je  serais  très  heureux  d'entendre  les 
Toix  les  plus  autorisées  sur  ce  sujet,  celles  du  professeur  Fournier, 
du  président  de  TAcadémie,  du  professeur  Brouardel  et  de  beau- 
coup d'autres  de  nos  collègues,  émettre  leur  opinion. 

M.  FouRNiBR  :  La  communication  de  M.  Lannelongue  est  d'une 
telle  importance  que  j'estime  qu'il  convient  d'en  attendre  la  publi- 
cation pour  faire  connaître  l'avis  qu'il  veut  bien  me  demander. 

M.  Lanckreaux  :  Si  nos  collègues  veulent  bien  se  donner  la 
peine  de  visiter  les  catacombes  de  Paris  en  y  entrant  par  une 
porte  qui  se  trouve  situé  près  du  Lion  de  Belfort,  ils  trouveront, 
en  y  pénétrant,  à  gauche,  deux  loges  remplies  d'ossements  pro- 
venant d'un  cimetière  situé  rue  de  Douai  et  où  étaient  enterrés 
les  lépreux  d'aulrefois.  J'ai  donné  dans  mon  Traité  d'anatomie 
pathologique  les  dessins  de  deux  fémurs  et  d*un  crâne  trouvés 
parmi  ces  ossements  et  aujourd'hui  on  peut  les  voir  au  musée 
Dapuytren.  Or,  ces  ossements  et  les  fémurs  en  particulier  ont 
tous  les  caractères  des  os  qui  se  trouvent  sous  vos  yeux,  et  comme 
un  grand  nombre  de  lépreux  du  moyen  âge  n'étaient  que  des 
syphilitiques,  il  est  évident  que  ces  os,  comme  ceux  qui  nous 
sont  présentés,  étaient  d'origine  syphilitique.  La  syphilis  du 
moyen  âge,  plus  grave  que  celle  de  nos  jours  était  aussi  plus  dif- 
fuse que  la  syphilis  acquise  actuelle  qui  est  presque  toujours 
circonscrite;  par  contre  la  syphilis  héréditaire  est  souvent  dit- 
fuse,  et,  par  conséquent,  les  lésions  qui  nous  sont  présentées 
paraissent  bien  se  rapporter  à  cette  dernière. 

Cependant,  tout  en  admettant  qu'un  certain  nombre  de  faits 
rapportés  par  Paget  aient  pu  avoir  la  syphilis  pour  origine,  il 
m'est  difficile  de  croire  que  tous  soient  dans  les  mêmes  con- 
ditions. 

Les  cas  que  j'ai  pu  observer  me  semblent  contraires  à  cette 
manière  de  voir;  aussi,  tout  en  accordant  que  notre  collègue 
M.  Lannelongue  ait  raison  dans  un  certain  nombre  de  cas,  je  ne 
puis  lui  concéder  que  tous  les  faits  qui  se  rapportent  à  la  mala* 
die  dite  de  Paget  aient  une  origine  spécifique. 
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M.  La^nkloxgub  :  Je  répondrai  à  M .  Lancereaax  qae  les  faits  des 
catacombes  qu'il  nous  communique  sont  très  intéressants  et 
qu'ils  mettent  en  lumière  un  fait  qui  vient  à  rappvî  de  mon 
opinion,  à  savoir  que  les  s^'philis  héréditaires  ^aves  déter- 
minent des  désordres  osseux  plus  considérables. 

D'un  autre  c<Mé  M.  Lancereaux  n'a  retiré  aucun  résultat  du 
traitement  par  Tiodnre  de  potassium.  Ce  ne  serait  pas  un  argu- 
ment contre  l'opinion  que  je  défends;  mais  je  comprends  que, 
surpris  par  ma  communication,  sa  mémoire  lui  soit  un  peu 
infidèle.  Chez  le  malade  dont  j*ai  parlé  et  qui  est  le  premier 
connu  en  FVance,  M.  Lancereaux  a'employé  l'iodure  pendant 
trois  mois  si  je  ne  me  trompe,  et  au  bout  de  ce  temps  la  circon- 
férence de  la  cuisse  a  passé  de  433  millimètres  à  385.  Donc 
l'iodure  avait  agi. 

M.  FoiRNiBR  :  Je  demanderai  à  M.  Lannelongne  de  yo«iioir 
bien  nous  dire  quels  résultats  il  a  obtenus  par  l'emploi  du  trai- 
tement spécifique  intensif,  tel  qu'on  le  pratique  aujourd'hui. 
Ce  n'est  pas  d'ailleurs  à  titre  d'argument  contre  sa  thèse  que  je 
sollicite  ce  renseignement,  bien  au  contraire. 

M.  Lannelongue  :  Je  répondrai  à  M.  Foumierque  nous  admi- 
nistrons le  mercure  à  dose  intensive  en  injections  d'huile  grise 
ou  de  biiodure  et  que  les  effets  en  sont  rapides,  quelquefois  sur- 
prenants. Tout  ce  qui  est  aigu,  c'est-^-dire  nouveau,  disparait; 
les  phénomènes  douloureux,  le  gonflement  du  périoste  et  des 
couches  sous-jacentes  nouvelles  diminuent  en  six,  huit,  dix 
jours,  et,  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  ou  trois  semaines 
environ,  les  hyperostoses  ont  au  toucher  une  consistance  plus 
dure,  indiquant  qu'on  arrive  à  l'état  des  déformations  définitives. 

Chez  les  deux  malades  que  je  présente  à  l'Académie,  l'effica- 
cité du  traitement  mercuriel  s'est  révélée  énergiqoement.  Sur  la 
petite  fillette,  le  fémur,  très  gonflé,  très  douloureux  dans  toute 
son  étendue  entraînait  une  flexion  du  genou  due  au  développe- 
ment anormal  des  condyles  fémoraux  en  avant  du  plateau  tibial. 
On  diagnostiqua  un  sarcome  de  Tos  et  on  pouvait  s'y  tromper. 
Quatre  injections  consécutives  furent  faites  à  partir  du  dimanche 
jusqu'au  mercredi  inclusivement,  et  déjà  jeudi  les  phénomènes 
s'amendaient.  Quatre  à  cinq  jours  après,  la  cuisse  était  indo- 
lore et  on  reconnaissait  Thyperoslose  fémorale  qui  en  quinze 
jours  semble  avoir  été  réduite  à  ce  qu'elle  sera  définitivement; 
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Tenfaiit  se  tient  debout   et   commence    à  marcher,  difficile- 
ment, il  est  vrai,  à  cause  de  la  flexion  du  genou. 
'  Même  résultat  sur  le  petit  garçon  que  j'ai  fait  venir  également. 
Toot  le  tibia  gauche  était  gonflé  et  il  présentait  deux  grosses 
Douures  faisant  tumeur. 

M.  Albert  Robin  :  Je  crois  devoir  présenter  deux  arguments  à 
Tappui  de  Topinion  que  vient  de  soutenir  M.  Lancereaux. 

Le  premier,  c'est  que  la  maladie  de  Paget,  traitée  par  la  médi- 
cation antisyphilitique,  n'est  en  rien  modifiée.  Le  second,  c'est 
qoe  la  composition  chimique  des  os  des  sujets  atteints  de  la 
maladie  de  Paget  est  absolument  différente  de  celle  des  os 
syphilitiques. 

M.  Lannelongue  :  M.  Robin  invoque  deux  arguments  qai 
seraient  contraires  à  mon  opinion,  sur  la  nature  hérédo-syphi- 
litique  de  la  maladie  de  Paget.  Le  premier  est  celui  deTineffica- 
cité  du  traitement  sur  les  déformations  acquises.  Je  ne  crois  pas 
que  cet  argument  ait  une  valeur  décisive.  Le  traitement  spéci- 
fique mercuriel  ou  ioduré  ne  peut  rien  sur  les  déformations 
acquises  quand  elles  ont  plus  de  quelques  mois  d'existence,  c'est- 
à-dire  lorsque  l'os  nouveau  a  pris  sa  forme  dernière  comme 
stracture,  est  devenu  plus  ou  moins  compact  et  a  contracté  des 
rapports  définitifs  avec  l'os  ancien.  Les  déformations  sont 
acquises.  11  peut  tout,  au  contraire,  dans  la  période  de  forma- 
tion et  d'organisation  de  l'os  nouveau. 

Quant  aux  modifications  révélées  par  la  chimie  sur  la  consii- 
tutioa  spécifique  des  os  syphilitiques  et  aux  différences  fournies 
par  elle  dans  l'examen  des  os  de  rhumatisants,  du  type  Paget, 
je  ne  connais  pas  ces  recherches  et  je  n'en  puis  rien  dire. 

M.  Albert  Robin  :  J'apporterai  à  la  prochaine  séance  des  résul- 
tais d'analyses  chimiques  de  ces  os,  analyses  qui  confirment  tout 
à  fait  mes  observations. 

M.  CoRNiL  :  Cet  argument  ne  saurait  être  très  probant,  car  le 
traitement  spécifique  ne  peut  agir  que  sur  les  inflammations 
récentes,  sur  les  cellules  encore  vivantes.  Il  ne  peut  rien  sar  les 
incrustations  complètes  avec  lamelles  complètement  constituées. 

M.  P.  Bergcr  :  Il  y  a  un  an  et  demi,  j'ai  été  consulté  par  une 
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vieille  dame  qui  présentait  aux  deux  tibias  les  signes  typiques  de 
la  maladie  de  Paget  ainsi  que  les  autres  signes  concomitants  : 
affaissement  du  sternum,  cyphoses,  écartement  des  bras,  etc. 
Les  deux  tibias  étaient  durs,  volumineux  et  les  articulations  du 
genou  étaient  tuméfiées.  Ces  altérations  s'étaient  produites 
depuis  quinze  ou  vingt  ans  ;  je  ne  remarquai  aucune  trace  de 
syphilis. 

Cette  année  même  son  fils,  âgé  de  trente-cinq  ans,  vint  me 
trouver.  Il  avait  depuis  quelques  années  des  hyperostoses  delà 
face  antérieure  du  tibia,  il  présentait  aussi  de  Tincurvation  de 
Tos,  soit  des  signes  très  nets  de  maladie  de  Paget.  Je  le  traitai 
avec  de  Tiodure  de  potassium  et  quelques  frictions  mercurielles. 
Gomment  expliquer  dans  ce  cas  la  transmission  hérédo-syphi- 
litique  de  la  mère  au  Gis,  ou  s'agit-ii  d'une  lésion  héréditaire 
indépendante  de  la  syphilis? 

M.  FouRMER  :  Il  est  assurément  difficile  de  se  prononcer.  On  peut 
peut-être  admettre  toutefois  chez  la  mère  une  syphilis  acquise. 
L'âge  du  fils  ne  serait  pas  une  objection  à  la  nature  hérédo- 
syphilitique  de  ses  lésions  ;  car  on  peut  voir  survenir  des  mani- 
festations d'hérédo-syphilis  à  tout  âge,  même  à  quarante  ou  cin- 
quante ans. 

M.  Chauffard  :  J'ai  eu  l'occasion  d'observer,  il  y  a  quelques 
années  (1),  un  cas  très  net  d'hérédité  directe  de  la  maladie  de 
Paget,  comparable  à  celui  que  vient  de  nous  rapporter  M.  Berger. 
La  mère  et  la  fille  étaient  également  atteintes  depuis  de  longues 
années,  la  première  étant  alors  âgée  de  quatre-vingt  huit  ans, 
et  la  seconde  de  soixante  ans  environ.  Chez  ces  deux  malades, 
les  déformations  osseuses  étaient  absolument  typiques  :  hyper- 
trophie énorme  et  globuleuse  du  crâne,  douleurs  sourdes, 
pseudo-névralgiques,  du  crâne  et  des  profondeurs  de  l'orbite; 
épaississement  considérable  et  incurvation  des  fémurs,  des 
tibias,  des  avant-bras. 

De  plus,  chez  ces  deux  malades,  état  mental  spécial,  de 
démence  sénile  chez  la  mère,  chez  la  fille  de  demi-démence  avec 
radotages,  inquiétude  à  propos  de  tout,  amnésie  presque  com- 
plète. 

J'ajoute  que  la  troisième  génération  était  représentée  dans  cette 
famille  par  une  jeune  femme  qui  avait  alors  vingt-cinq  ans,  était 

(1)  A.  Chauffard.  Bulletin  de  la  Soc.  méd.  des  Hôp.,  15  juin  1894,  p.  m. 
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parfaitement  saine  comme  système  osseux  et  comme  état  men- 
tal, et  ne  présentait  aucun  stigmate  dystrophique  ou  de  dégéné- 
rescence. 

Quelle  que  soit  la  palhogénie  de  la  maladie  de  Paget,  des  faits 
comme  celui  de  M.  Berger,  comme  le  mien,  montrent  donc  la 
possibilité  d*une  hérédité  similaire  directe. 

M.  Lannelongub  :  Les  cas  dont  MM.  Berger  et  Ghauflard 
Tiennent  de  nous  entretenir  sont  très  intéressants.  Ce  sont  deux 
faits  d'hérédité  de  la  maladie  de  Paget  d*un  des  parents  à  un 
fils  ou  fille.  Us  concordent  donc  bien  pour  un  côté  avec  Topinion 
que  Je  soutiens  à  cette  tribune,  c'est  que  la  maladie  est  hérédi- 
taire. Tel  est  le  premier  point  éclairci.  Reste  à  déterminer  sous 
quelle  inOuence  se  produit  l'hérédité.  Eh  bien,  de  toutes  celles 
qu*on  pourrait  invoquer,  il  me  semblé  que  la  syphilis  se  montre 
comme  la  plus  certaine  et  la  plus  évidente  pour  la  production 
des  manifestations  osseuses  ;  quant  aux  apparences  particulières 
des  déformations,  cela  ne  doit  plus  étonner  après  les  formes 
spéciales  semblables  chez  les  puéri-adolescents  que  j'ai  rappe- 
lées aujourd'hui. 


11.  Des  assurances  sur  décès  d'enfants^ 
par  M.  Pierre  Budin. 

Je  me  permets  d'appeler  toute  l'attention  de  TAcadémie  sur 
les  faits  que  je  vais  lui  rapporter. 

La  mortalité  infantile  étant  particulièrement  considérable 
dans  certains  départements  du  nord  de  la  France,  j'ai  voulu  en 
étudier  les  causes  sur  place.  Pendant  les  vacances  de  l'année 
1900,  je  me  rendis  à  Halluin,  et,  en  compagnie  d'un  excellent  et 
très  digne  confrère  de  cette  ville,  le  D*"  Pierchon,  je  fis  des 
recherches  sur  les  registres  de  l'Élat  civil  et  je  compulsai  les 
feuilles  de  décès.  L'employé,  qui  s'était  obligeamment  mis  à 
notre  disposition,  très  surpris  des  chiffres  inquiétants  que  nous 
relevions,  nous  signala,  comme  pouvant  jouer  un  rôle,  les  nom- 
breuses assurances  faites  sur  décès  d'enfants  par  des  Compagnies 
belges.  M.  le  D'  Pierchon  me  déclara  que  souvent,  en  effet,  les 
parents  venaient  demander  au  médecin  un  certificat  attestant  la 
mort  d'un  de  leurs  bébés,  sans  qu'il  eut  été  appelé  à  lasoigner. 
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Ce  certificat  leur  permettait  de  toucher  une  prime  en  argenL 

Depuis  cette  époque,  j'ai  poursuiri  mou  enquête.  Ayant  réuni 
de  nombreux  documents,  grâce  en  particulier  au  concours  de 
mon  élève  et  ami,  le  D*  Keiffer  (de  Bruxelles),  et  ayant  en  mains 
des  preuves  indiscutables.  Je  me  décide  à  tous  entretenir  de  ce 
sujet. 

Dans  un  travail  qui  vient  d'être  publié,  M.  le  D"^  Galissot  (1), 
de  RoQcq  (Nord),  rappelle  qu'il  a,  en  1899,  écrit  ce  qui  suit  : 

«<  Dans  la  région  fonctionnent  plusieurs  assurances  étrangères 
dont  la  spécialité  intéresse  les  enfants  en  bas-àge,  payant  une 
prime  anx  parents  en  cas  de  décès  de  leur  progéniture.  Plusieurs 
milliers  d'enfants  sont  ainsi  assurés.  Qu'arrivent  il  alors?  c'est 
qu'on  voit  des  parents  qui,  soit  par  négligence,  soit  par  convoi- 
tise, n'appellent  pas  leur  médecin  pour  leur  enfant  malade.  Il 
advient  même  que  plusieurs  remportent  le  billet  de  décès  avec 
plus  de  contentement  que  si  c'était  pour  une  naissance.  »  ( Rap- 
port iaédit). 

M.  le  D'  Dupureux  (de  Gand)  a  fait,  sur  le  même  sujet,  une  très 
importante  communication,  en  1901,  à  la  Société  royale  de 
Médecine  publique  de  Belgique. 

Les  faits  signalés  par^lui  ayant  été  confirmés,  cette  Société  a, 
en  novembre  1902,  demandé  aux  pouvoirs  publics  d'y  mettre  un 
terme. 

Voici,  en  résumé,  de  quoi  il  s'agit  : 

Dans  le  département  du  Nord,  des  Compagnies  belges  font  dis 
assurances  sur  décès  d'enfants.  J'ignore  le  chiffre  total  de  ces 
Compagnies,  mais  je  possède  le  nom  de  huit  d'entre  elles. 

Les  asfittrances  sont  de  plusieurs  ordres  : 

l""  Les  enfants  peuvent  être  assurés  directement. 

Les  parents  versent  chaque  semaine  une  très  faible  sosne, 
et  touchent  une  prime  lorsque  l'enfant  meurt. 

Voici  le  texte  d^une  police.  Il  s'agit  de  iOO  francs  d'assorance. 

Pour  Les  assurés  mourant  avant  l'âge  de  six  ans,  les  indenmités 
seront  liquidées  comme  suit  : 

(1)  D"^  Galissot  Rapport  à  M.  le  Préfet  du  Nord  sur  la  mortalité  infanttley 
15  novembre  1902.  Voici  la  première  phrase  de  ce  rapport  :  «  Au  mois  de 
septembre  1900,  M.  le  professeur  Bndin,  membre  de  l'Académie  de  médecine, 
Tenant  à  Ifttlliiin  relever  la  statistique  de  Tétat  cÎTil,  jetait  le  cri  f&tanné  *• 
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An-dessons  d'un  an 20  francs. 

—  de  2  ans 25      — 

—  de  3  ans 35      — 

—  de  4  ans 40      — 

—  de  î>  ans 65      — 

El  jusqu'à  6  ans 85      — 

2*  Les  parents  ne  se  bornent  pas  toujours  à  faire  une  seule 
assurance;  j'ai  entre  les  mains  deux  polices  qui  concernent  un 
enfant,  mort  à  trois  mois,  lequel  était  assuré  simultanément 
à  quatre  compagnies. 

Pour  expliquer  ces  assurances,  on  invoque  les  dépenses  néces- 
sitées par  l'enterrement.  Voici  ce  qu'on  lit  dans  la  police  d'une 
autre  Compagnie  : 

«  Les  enfants  au-dessous  de  cinq  ans  peuvent  être  assurés  par  leurs 
parents  moyennant  une  prime  hebdomadaire  de  5  centimes,  payable 
à  l'avance,  pour  laquelle  il  est  payé  en  cas  de  décès  : 

Avant  3  mois  .    .   .     iO  francs,  ainsi  qu'une  voiture  à  t  cheval. 

De  3  nMis  à  1  an.     20      —  ~ 

De  i  an  à  2  an».  .     30      —  — 

De  2  à  trois  ans.  .40      —  — 

De  3  à  4  ans  ...     50      — 

De  4  à  5  ans  ...     75      —      ainsi  que  2  voilures  à  i  cheval. 

Au-dessus  de  cinq  ans,  la  totalité  de  la  somme  et  deux  voitures  à  deux 
chevaux  ou  quatre  à  un  cheval. 

«  Dans  les  localités  où  le  transport  du  corps  se  fait  au  moyen  de 
civière,  il  sera  alloué  une  somme  de  2  francs  au  lieu  de  chaque  voiture 
à  on  cheval.  » 

En  réalité,  les  frais  d'enterrement  ne  sont  généralement  qu'un 
prétexte.  Ecoutez  ce  que  m'écrit  le  D'  Galissot  : 

«  Un  homme  m'apporte  en  souriant  un  billet  de  décès  d'un 
enfant  de  quatre  mois.  Voyant  sa  bonne  humeur,  je  lui  demande 
si  son  enfant  était  assuré.  —  «  Ah!  Oui,  Monsieur,  à  trois  assu- 
rances. »  —  «  Combien  recerez-Tous?  »  —  «  15  francs  par 
assurance.  »  Et  comme  cet  homme  fait  partie  de  FassisLance 
médicale,  son  enfant  est  enterré  pour  rieo,  » 

3*  La  mort  desenfants  peut  être  une  source  de  bénéfices  pour 
1^  parents,  sans  que  ceux-ci  aient  rien  à  payer;  il  sufOt  qu'ils 
soient  eux-mêmes  assurés  à  certaines  compagnies.  Le  décès  de^ 
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enfants  constitue  alors  une  véritable  prime.  En  vooIez-Yoos  la 
preuve?  Voici  Tarticle  d'une  police  ; 

<c  Dans  les  ménages  où  les  deux  parents  sont  assurés  et  paient 
la  prime  suivant  tarif  X,  il  y  aura,  si  les  lois  ne  s*y  opposent 
pas,  paiement  gratuit  en  cas  de  décès  d*enfant8  de  moins  de 
sept  ans,  à  savoir  :  par  100  francs  assurés,  il  sera  payé  8  francs 
pour  les  cas  de  moins  de  trois  ans,  et  10  francs  pour  les  cas  de 
plus  de  trois  et  jusqu'à  sept  ans.  » 

Et  cette  Compagnie  va  encore  plus  loin.  «  Si,  en  cas  de  décès 
d'un  des  parents,  Tatné  des  enfants  assurables  paie  la  prime  du 
défunt,  le  paiement  gratuit  continue  à  subsister  pour  tous  les 
enfants  de  moins  de  sept  ans.  » 

4°  Les  enfants  peuvent  être  assurés,  en  dehors  des  parents, 
par  des  personnes  étrangères.  Écoutez  encore  M.  Galissot  : 

«  A  Halluin,  une  nourrice  a  eu  7  nourrissons  qui  sont  tous 
morts,  je  ne  dis  pas  par  malveillance,  mais  par  négligence.  J*ai 
appris  qu'elle  les  assurait  tous  à  Finsu  des  parents. 

u  J'ai  été  mis  sur  la  piste  de  cette  manœuvre  par  un  fait  qui 
s'est  passé  à  Roncq  dans  le  courant  de  l'été  dernier.  Un  enfant 
placé  en  nourrice  était  venu  à  mourir.  Son  père,  un  matin,  vint 
me  trouver  pour  me  demander  s'tl  ne  pourrait  avoir  une  partie 
de  la  somme  versée  par  l'assurance.  Je  ne  savais  de  quoi  il  était 
question,  mais  il  m'expliqua  que  la  nourrice  avait  assuré  son 
enfant  pour  une  assez  forte  somme.  » 

L'article  suivant  d'une  des  polices  que  nous  avons  entre  les 
mains  nous  donne  la  preuve  que  ces  faits  peuvent  exister.  En 
voici  le  texte  : 

«  Le  paiement  des  capitaux  assurés  se  fait  dans  les  quatre 
jours  qui  suivent  la  remise  à  la  Direction  de  la  Compagnie  des 
documents  exigés. 

«  L'ayant  droit  est  tenu  de  donner  unç  quittance  de  chaque 
paiement. 

«  Si  le  nom  de  rayant  [droit  n'est  pas  indiqué,  la  Compagnie  a 
le  droit  de  payer  au  porteur  de  la  police.  » 

On  comprend  ainsi  que  les  nourrices  puissent,  à  l'insu  du  père 
et  de  la  mère,  assurer  les  enfants  qui  leur  sont  confiés,  et  leur 
mort  devient  pour  elles  une  source  de  profit. 

5''  Certaines  compagnies  font  plus.  Elles  assurent  l'enfant  avant 
sa  naissance  et  sa  mort  in  utero  rapporte  aux  parents. 

«  Un  confrère  d'Halluin,  écrit  M.  Galissot,  assiste  une  femme 
pour  un  accouchement  laborieux,  et  craint  d'amener  un  enfant 
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mort.  Heareusement  le  bébé  arrive  vivant.  Le  père,  très  attristé, 
s  écria  qu'il  eût  mieux  valu  que  Tenfant  fût  mort,  car  il  aurait 
pu  toucher  la  prime  d'assurance.  » 

Un  imprimé  fourni  par  une  compagnie  à  ses  agents  est  ainsi 
formulé  : 

Je  soussigné médecin,  demeurant  à...  certifie  avoir  accouché 

le 189...,  d'ifn  enfant  mort-né,  ayant mois  de  gestation,  la 

nommée  ....  épouse  de 

Fait  à le 189 

L'accoucheur, 

Du  reste  les  polices  de  deux  Compagnies  ne  laissent  subsister 
aucun  doute.  Sur  Tune  de  ces  polices  on  lit  :  «  Paiement  gratuit 
pour  un  capital  assuré  de  100  francs  en  cas  de  un  ou  plusieurs 
mort-nés,  ayant  au  moins  six  mois  de  gestation  :  6  francs.  » 

Une  autre  Compagnie,  quand  elle  assure  les  deux  époux, 
accorde  à  la  femme  accouchée  à  terme  d'un  enfant  mort-né,  une 
indemnité  gratuite  de  12  francs.  On  peut  prévoir  à  quels  résul- 
tats conduisent  de  semblables  assurances;  elles  n'encouragent 
guère  les  parents  et  les  nourrices  à  bien  soigner  les  enfants. 

Déjà  M.  Bertillon  père,  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des 
Sciences  médicales,  avait  signalé,  d'après  le  Président  du  Congrès 
des  Sciences  sociales  tenu  à  Glasgow  en  1874,  l'existence  en 
Angleterre  de  mutualités  dites  d'enterrement.  Les  statistiques 
prouvaient  que  la  mortalité  infantile  était  plus  considérable  dans 
ces  mutualités  que  chez  les  enfants  de  parents  de  la  même 
classe  sociale,  mais  non  mutualistes. 

M.  le  D'  Dupureux,  de  Gand,  a  publié  une  statistique  portant 
sur  141  enfants  assurés  en  bas  âge  ou  in  utero. 

En  considérant  la  date  de  la  survie  à  partir  du  moment  où 
l'assurance  avait  été  faite,  140  enfants  ont  succombé  avant  la  An 
de  Tannée;  un  seul  n'était  pas  mort,  mais  il  ne  tarda  pas  à  être 
emporté  treize  mois  après  la  signature  de  la  police. 

11  est  évidemment  difficile  d'établir  des  statistiques  absolu- 
ment indiscutables;  il  faudrait  pour  cela  que  les  Compagnies 
belges  permissent  des  recherches  dans  leurs  archives  et  leurs 
dossiers.  On  ne  doit  guère  y  compter. 

Cependant  les  faits  que  je  vous  ai  rapportés  me  semblent  assez 
convaincants  et  suffisamment  graves  pour  mériter  votre  solli- 
citude. 
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Vous  consentirez  peat-étre  à  ¥Oler  ane  proposition  dans  le 
genre  de  celle-ci  : 

L'Académie  de  médecine  signale  à  M.  le  ministre  de  l'Intérieur , 
Président  du  Conseil,  les  a^^surances  sur  décès  d'enfants  prati- 
quées dans  le  département  du  Nord,  par  des  Compagnies  étran- 
gères; elle  appelle  sur  ces  faits  toute  la  vigilance  du  Gouverne- 
ment. 

M.  JosiAs  :  Existe-t-il  des  textes  de  lois  permettant  d'interdire 
de  telles  assurances? 

M.  BuDi.N  :  Le  dévoué  vice-président  de  la  Ligue  contre  la  mor- 
talité infantile,  M.  le  sénateur  Paul  Strauss,  s'en  est  préoccupé, 
sur  ma  demande.  Il  a  reçu  à  ce  sujet  de  M.  le  ministre  dn  Com- 
merce la  réponse  suivante  : 

«  Monsieur  le  Sénateur, 

Vous  avez  bien  voulu  signaler  à  mon  attention  certaines 
Compagnies  d'assurances  sur  la  vie  étrangères,  la  plupart  belges, 
qui  pratiqueraient  avec  succès  Tassurance  sur  les  enfants  dans 
les  départements  du  Nord  de  la  France,  et  dont  les  agissements 
ne  seraient  pas  sans  exercer  une  inûuence  néfaste  sur  la  morta- 
lité infantile. 

a  Mon  administration  ne  possède  aucun  renseignement  sur  ces 
sociétés  qui,  en  Tétat  actuel  de  la  législation  sur  la  matière, 
échappent  à  toute  surveillance  de  mon  département  et  pratiquent 
librement  en  France  leur  industrie. 

(Signé)  :  Trouillot. 

—  La  proposition  qui  termine  la  communication  de  M.  Budin, 
mise  aux  voix,  est  adoptée  à  l'unanimité.. 


—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  T Académie  se  forme  en 
comité  secret  afin  de  continuer  la  discussion  du  BèglemenU 


—  A  cinq  heures  dix  minutes,  la  st^ance  est  levée. 


Le  Seerétairt  perpétuel^  S.  Jaccou». 
le  Gérvtl,  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L'ACADÉMIE 


Statistique  lanitaire  des  villes  de  France,  1901.  In-4.  Melun,  1902  (Minis- 
tère de  rintérieur.) 

Exposition  universelle  internationale  de  1900  à' Paris.  Rapports  du  iury 
international,  groupe  X.  Aliments,  l»"»  partie.  In-8,  432  p.  Paris,  1902  (Minis- 
tère du  Commerce,  de  Tlndustrie). 

Steptiano  (Ottavio  de).  Epifenomeni  del  catarra  di  Stimaco  che  si  creJono 
ancora  malattie  primarie.  Tn-8,  205  p.  Naples,  1900. 

Haillon  (A.).  Contribution  à  l'étude  de  la  chéloïde.  In-8,  62  p.  Paris,  1903. 

Blumenthal  Pathologie  des  Harnes  am  Krankenbett  fur  Aerzte  und  Stu- 
diere nde.  In-8,  vin- 448  p.  Berlin  et  Vienne,  1903. 

Mémoires  de  l'Académie  des  sciences  de  Toulouse,  1902.  In-8.  Toulouse, 
1902. 

La  Morandière  (Gabriel  de).  Histoire  de  la  maison  d'Estouteville  en  Nor- 
mandie, précédée  de  notes  descriptives  sur  la  Contrée  de  Valmont,  par 
0.  LanneloDgue,  membre  de  l'Institut...  ln-4,  lxxx-664  p.  et  pi.  Paris,  1903. 

Bureau  Edouard).  Inauguration  des  bustes  de  Ghassaignac  et  de  Maison- 
neuve.  In-8,  Nantes,  1902. 

—  Sur  les  Strychos  africains.  In-8,  Paris,  1902. 

—  Sur  les  plantes  à  essences.  In-8,  Paris,  1903. 
Lebrelon  (Lucien).  De  l'actinomycose.  In-8,  Paris,  1902. 
Annuaire  de  l'Institut  de  France.  In-12,  208  p.  Paris,  1903. 
Chaput  (Il  ).  Un  hôpital  d'autrefois. 

Lyon  (G.)  et  Loiseau  (P.).  Formulaire  thérapeutique.  In-18,  Paris,  1903. 
Mossé  (A.).  Remarques  sur  la  valeur  séméiologique  des  variations.  In-8. 
Paris. 

—  Le  diabète  et  l'alimentation  aux  pommes  de  terre.  In-8. 

Grasset.  L'hypnotisme  et  la  suggestion.  In-18,  p.  334.  Paris,  1903  {Biblio- 
tfiègue  internationale  de  psychologie  expérimentale^  normale  et  pathologique). 
Directeur  :  D'  Toulouse. 

Stad  antwerpen.  Paedologisch  Jaarbock  onder  redacta  van  prof.  Dr.  M.  C. 
Schuyten,  Restuurder  van  den  paedologischen  Sdhooldienst  en  van  het  Ste- 
delijk  paedologisch  Laboratorum,  3«  et  4«  années,  1902-1903.  In-8,  485  p. 
Anvers  et  Leipzig. 

Apéry  (P.).  Les  doctrines  chimiques  dans  Tétiologie  des  malades.  In-8, 
80  p.  Constantioople,  1902. 

Chambrelent  (J.).  Série  de  mémoires  sur  la  fièvre  typhoïde  pendant  la 
grossesse,  l'eissi^tance  des  femmes  en  couches  en  dehors  des  hôpitaux,  l'in- 
fluence des  maladies  du  poumon  de  la  mère,  sur  l'état  de  santé  du  fœtus. 


Paris.  —  L.  Marbtbeux.  imprimeur,  1,  rue  Caitatte. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   LANCËREAUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  llnstruction 
publique  et  des  Beaux- Arts,  Congrès;  M.  le  ministre  de  llntérieur  et 
des  Cultes,  Eau  minérale^  Bemèdes,  —  Correspondance  manuscrite  : 
M.  GodJn,  Pli  cacheté;  M.  Legras,  Conseils  d'hygiène,  —  Présentations 
cCouvrages  mantiscrits  et  imprimés  :  M.  Blumenthal,  Urines;  &1M.  A.-J. 
Martin  et  Henry  Thierry,  Surveillance  médicale  des  sources  pour  Valimen- 
talion  de  Paris;  Bulletin  de  l'Institut  Pasteur,  i*'  fascicule;  M.  Maurel, 
Bromhydrate  neutre  de  quinine,  —  Liste  des  mémoires  et  ouwages  en- 
voyés pour  les  concours  de  prix  en  1903,  —  Décèt  de  M.  C.  Leblanc,  — 
Élection  pour  les  commissions  de  prix  en  1903.  —  Rapports  :  I.  M.  Yvon, 
.Sur  des  remèdes  secrets  et  nouveaux;  II.  M,  Périer,  Sur  des  communica- 
tions de  MM*  Rémy  et  Peugniei  relatifs  à  Vextraction  des  projectiles  'logés 
dans  Vencéphale;  III.  M.  Pinard,  Sur  le  /K«  Congrès  international  de 
gynécologie  et  d*obstétrigue  à  Rome  en  1902.  —  Communication  :  M.  Ch. 
Fernet,  De  fadénopathie  axillaire  au  début  de  la  tuberculose  du  poumon, 
—  Discussion  sur  les  liqueurs  à  essences  :  M.  Joffroy;  Vote  des  conclusions 
et  d'un  votu.  —  Comité  secret. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Segrbtairb 
ANNUBL,  est  adopté. 

M.  LB  SscRiTAiRB  PBRPiiUBL  commuiiique  les  pièces*  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlelelle. 

I.  M.  le  ministre  de  rinstmction  publique  et  des  Beaux- Arts  trans- 
met, au  nom  de  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères,  le  désir  qui  a 
été  exprimé  à  celui-ci  par  M.  l'ambassadeur  d'Allemagne,  au  nom  de 
son  gonvemement  et  du  Sénat  de  Brème,  de  yoir  son  département 
représenté  au  1X«  Congrès  international  contre  Talcoolisme  qui  se 
tiendra,  dans  celte  ville,  du  14  au  19  avril  prochain.  "" 

U  demande  lavis  de  TAcadémie  sur  l'intérêt  de  cette  réunion  sèien- 
tifiqae  et,  au  cas  où  cet  avis  serait  favorable,  de  lui  communiquer  les 
noms  des  membres  de  l'Académie  qui  seraient  disposés  à  y  repré- 
senter le  ministère  de  l'Instruction  publique.  —  (Les  membres  de  lAca- 
iémk  désireux  d'assister  à  cette  réunion  sont  invités  à  se  faire  inscrire), 

n.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes, 
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adresse  :  1^  une  demande  d'autorisation  pour  la  source  c<  Germania  y^, 
à  Schwalheim  (Allemagne^.  —  {Commission  des  eaux  minérales); 

2°  Des  remèdes  présentés  par  M.  Lehmann-Kunkler,  MM.  Barl, 
Boullon  et  Baywood,  M.  Sonnenburg,  M"»  Alice  Domar  et  M««  Sou- 
lages. —  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 


Correspondanee  maiftaserlte. 

I.  M.  k  D^  P.  Godin  (de  la  Fère)  pna T Académie d'aficepter  le  dép^t 
d'oB  pli  cackeié.  -i*  (Aecepté). 

II.  M.  le  D<^  P.  Legras  envoie  le  compte  rendu  des  travaux  des  con- 
seils d*hygiène  publique  et  de  salubrilé  du  département  des  Yotges 
en  1902.  —  {Commission  des  épidémies). 


Présentations  d'onvracres  manoserits  et  imprimés. 

I.  Lerbboullet  :  J'ai  Tbonneur  d'offrir  à  l'Académie  de  la  part  de 
M.  le  D' Blumenthal,  assistant  à  la  clinique  médicale  de  rUniTersité  de 
Berlin,  un  très  intéressant  volume  consacré  à  Tétude  des  urines  et 
exposant,  avec  de  grands  détails,  tous  les  procédés  d'analyse  et  toutes 
les  considérations  cliniques  et  thérapeutiques  que  Ton  peut  déduire 
de  cette  étude.  Je  demande  le  renvoi  de  cet  ouvrage  à  la  Commission 
des  Correspondants  étrangers  (première  division).  —  {Commission  spé- 
ciale), 

IL  M.  Roux  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  D'  A.-J.  Martin,  inspecteur  général  de  Tassainissemènt  de  la 
Villa  de  Paris  et  de  M.  le  D**  Henry  Thierry,  inspecteur  général  adjoint, 
le  Compte  rendu  du  service  de  surveillance  locale  et  médicale  des  sources 
captées  pour  V alimentation  de  la  Ville  de  Paris.  {Année  1902). 

Les  sources  qui  alimentent  la  Ville  de  Paris  sont  l'objet  d'une  sor* 
yeillance  attentive  de  la  part  des  ingénieurs  des  bactériologittas  et 
des  chimistes  du  service  municipal.  Depuis  1900,  M.  le  préfet  éê  la 
Seine,  d'accord  avec  le  Conseil  municipal,  a  institué  une  surveillance 
médicale  dans  le  périmètre  d'alimentation  de  ces  sources.  Ce  nouveau 
service  est  dirigé  par  MM.  A.-J«  Martin  et  Henry  Thierry;  il  a  povr 
agents  les  médecins  établis  dans  les  régions  d'où  proviennent  les 
sources.  Dès  qu'un  cas  de  dyssenterie,  de  fièvre  typhoïde,  apparaît  dans 
leur  clientèle,  ces  médecins  le  signalent  à  la  Ville  de  Paris  qui  met  à 
leur  disposition  les  antiseptiques  nécessaires  à  la  désinfection  des  lin- 
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ges,  des  déjections  des  malades.  De  plus,  ils  prennent  toutes  les  me- 
sures pour  empêcher  la  pollution  des  eaux  par  les  germes  pathogènes» 

L'inspection  médicale  s'assure  aussi  que  les  eaux  des  lavoirs,  que 
les  infiltrations  des  fumiers  et  des  fosses  d'aisance  ne  contaminent  pas 
la  nappe  souterraine.  On  comprend  toute  l'importance  d'un  semblable 
service,  utile  à  la  Ville  de  Paris  puisqu'il  protège  ses  eaux  contre  les 
souillure?,  utile  aussi  aux  habitants  des  régions  surveillées  dont  il 
améliore  l'hygiène.  Il  a  précédé  le  vote  de  la  nouvelle  loi  sur  la 
santé  publique  et  a  été  établi  pour  ainsi  dire  à  l'amiable,  par  suite 
de  la  bonne  entente  entre  la  Ville  de  Paris  et  les  maires  des  com- 
munes intéressées,  surtout  grâce  au  tact  de  ceux  qui  le  dirigent  et  au 
déTouement  de  leurs  auxiliaires,  les  médecins  ruraux. 

Dans  le  compte  rendu  que  je  dépose  sur  le  bureau  de  l'Académie 
on  trouvera  des  exemples  intéressants  de  ces  enquêtes  médicales, 
ils  démontrent  l'utilité  d'une  pareille  organisation.  Je  citerai  celui  de 
la  petite  ville  de  Cerisiers,  sur  la  Bacule,  située  à  proximité  de  quel- 
ques-unes des  sources  captées  dans  la  vallée  de  la  Vanne.  L'année 
dernière,  à  la  suite  de  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde,  on  reconnut 
que  les  eaux  d'un  lavoir  pouvaient  avoir  propagé  la  maladie.  En  effet 
elles  courent  à  ciel  ouvert  dans  les  rues  et  vont  se  perdre  dans  un 
terrain  fissuré.  D'accord  avec  la  Ville  de  Paris,  la  municipalité  de 
Cerisiers  entreprendra  les  travaux  nécessaires  pour  que  les  eaux  ces- 
sent d'être  un  danger  pour  les  habitants  et  ne  puissent  plus  conta- 
miner la  nappe  souterraine. 

La  Ville  de  Paris  est  ainsi  devenue,  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  la 
protectrice  de  vastes  territoires  dont  l'état  sanitaire  lui  importe  au 
moins  autant  qu'aux  habitants  qui  les  occupent.  Dans  son  propre 
intérêt  elle  s'est  faite  leurs  institutrice;  la  santé  publique  ne  peut 
qu'y  gagner.  —  (Commission  des  épidémies). 

Tai  également  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie,  du  pre- 
mier numéro  d'une  publication  bimensuelle  intitulé  :  Bulletin  de 
rbutitut  Pasteur,  Revues  et  analyses  des  travaux  de  bactériologie ,  méde- 
dne,  biologie  générale,  physiologie  chimie  biolologique,  dans  leurs  rap- 
ports  avec  la  microbiologie. 

Cette  publication  e4t  fondée  par  MM.  Gabriel  Bertrand,  Beseredka, 
Borrel,  Delezenne,  A.  Marie  et  Mesnil,  de  l'Institut  Pasteur  de  Paris. 

m.  M.  PoucHET  :  J'ai  Phonneur  de  déposer  sur  le  bureau  au  nom 
de  M.  le  D'  E.  Maurel,  un  mémoire  imprimé,  portant  le  titre  suivant  : 
Contribution  à  Vétude  expérimentale  du  bromhydrale  neutre  de  quinine. 


MM.  Folet  et  Thierry,  correspondants  nationaux,  assistent  à  la 
séance. 
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liste  des  mémaires  et  oaTra^res  adressés  pour  eoneowrir 

aux  prix  proposés 

par  rAeadémie  poor  Tannée  i903  (!}. 

Prix  de  rAeadémie, 

N«  1 .  Devise  :  «  A  côté  et  au-dessus  de  VaHérati'>n  matérielle  de  For- 
gane,  le  médecin  doit  plicer  le  trouble  concomitant  de  la  fonction,  » 
(Lasègue.) 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  [Brésil), 

N«  4.  Les  lésions  hislologiques  de  la  gangrène  foudroyante  de  Mai- 
sonneuve.  —  Devise  :  u  Vitam  impedere  vero,  » 

N°  2.  L*occlusion  aiguë  de  Fiiilestin  après  raccouchement  ;  effica- 
cité du  lavement  électrique  ;  moyen  d'improviser  le  dispositif  d'uo 
lavement  électrique,  après  Taccouchement,  par  MM.  les  D'»  Vicente  et 
Fanier,  de  Paris. 

N<*  3.  De  quelques  moyens  ayant  pour  but  de  découvrir  les  sujets 
prédisposés  à  la  tuberculose  pulmonaire,  par  M.  le  D**  Gh.  Hajer, 
médecin-chef  de  Thôpital  des  Andelys, 

N*  4.  Introduction  à  Tétude  de  la  pathogénie  et  du  traitement  de  la 
dysenterie.  Devise  :  «  Davu  Pen  Kaled,  » 

N*»  U.  Des  cirrhoses  atrophiques  au  point  de  vue  étiologique.  — 
Devise  :  «  L'humanité  est  un  homme  qui  vit  toujours  et  apprend  sans 
C('>.sc.  »  ^Pascal.) 

N'*  6.  La  torsion  du  cordon  spermatique,  par  M.  le  D""  J.  Vanirerls, 
chef  do  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Prix  François-Joseph  Audiffred. 

N"  4.  L'inof  copie»  par  M.  le  D'  André  Jousset,  de  Paris. 

N«  2.  ù^s  ulcérations  tuberculeuses  de  Testomac,  par  M.  le  D»  Fer- 
nand  Artoinff.  de  Lyon. 

N»  a.  Sur  les  cautérisations  intra-articulaircs  par  ie  thermo-cau- 
i^tp  dans  les  tuberculoses  articulaires,  par  M.  le  D^  Culot,  de 
Mnnheutfr. 

Prix  ApiX<îoU. 

N«  1,  Manuol  d'électrolhérapie  et  dVlectrodiagnostic,  par  M.  le  D^ 
F.  Vli>rrlVNt'»l,  do  Paris. 
N'^  ;>.  Movliiiv  aUon^  À  la  conception  du  rC^le  de  Télectrothérapie  dan> 

r  \.Mr  |>t  \ir  k>  v*MvUto^n-  *îe^  prix  lo  rt^glement  de  l'Académie  ou  le 
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les  affecUoQS  intesUnales,  par  M.  le  D**  Laquerrière  et  Louis  DelhemL, 
iolerne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Barbier, 

N'^  1.  Etude  sur  la  rétentiou  d'urine  des  prostatiques, un  traitement 
nouveau.  —  De  la  scoliose  et  de  ses  complications,  méthode  préven- 
tive et  palliative  par  la  combinaison  de  deux  nouveaux  moyens.  --- 
Devise  :  «  De  notions  classiques^  une  nouvelle  méthode  tirée.  » 

N*"  2.  InÛltration  épithéiiale  carcinomateuse  expérimentale,  par 
M.  Louis  Bruandet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

N»  3.  L'eau  oxygénée  en  évaporaiion  contre  la  coqueluche,  soh 
efficacité,  par  M.  le  D'  Baroux,  d'Armentières. 

N®  4.  Agrafes  pour  sutures  osseuses,  par  M.  iacoël,  étudiant  e« 
médecine  à  Paris. 

Prix  Mathieu  Bourceret. 

N'^  1.  Etude  cardiographique  sur  le  mécanisme  du  bruit  de  galop^ 
par  M.  le  U'^  Henri  Chauveau,  de  Versailles. 

N<»  2.  Le  sang  (physiologie  générale),  par  M.  le  D*"  Marcel  Labbé,  de 
Parii. 

N*  3.  Lymphatiques  et  ganglions  ilio-pelviens,  par  M.  le  D'  Mau- 
rice Marcille,  de  Paris, 

Prix  Henri  Buignet, 

iV  1.  Série  de  travaux  :  !•  Calorimétrie  clinique  par  le  thermo- 
mètre; 2*  Electrochimie  médicale;  3<^  Inhibition  cérébrale  électrique^ 
par  M.  le  D'  Stéphane  Leduc,  de  Nantes. 

N»  2.  Série  de  travaux  sur  l'électricité  médicale,  par  M.  le  D*" 
Georges  Weiss,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

N*»  3.  L'hémolyse  et  la  mesure  de  la  résistance  globulaire.  Appli- 
cation à  Tétude  de  la  résistance  globulaire  dans  l'ictère,  par  M.  le 
D*  Paul  Ribierre,  de  Paris. 

N»  4.  Nouvelle  méthode  d'analyse  des  absinthes.  Détermination  de 
Imdice  de  l'iode  dans  les  essences.  Analyse  des  apéritifs  amers,  par 
MM.  Sanglé-Ferrière,  sous-chef  au  laboratoire  municipal  de  Paris,  et 
Guniasse, chimiste  expert  au  dit  laboratoire. 

S*  5.  L'énergie  de  croissance  et  les  lécithines  dans  les  décoctions 
de  céréales,  par  M.  le  IK  Maurice  Springer,  de  Paris. 

N<»  6.  Recherches  expérimentales  sur  Télimination  de  Falcool  dans 
rorganisme.  Détermination  d'un  alcoolisme  congénital,  etc.,  etc.,  par 
M.  le  D»  Maurice  Nicloux,  préparateur  au  Muséum  de  Paris. 

N®  7.  Des  humeurs  opalescentes  de  l'organisme.  Elude  clinique^ 
expérimentale  et  critique,  par  M.  le  D^  André  Jousset,  de  Paris. 
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No  8.  De  la  glycérine,  physiologie  thérapeutique,  pharmacologie  et 
ensemble  de  travaux,  par  M.  A.  Catillon,  de  Paris. 

N<»  9.  Pulvérisateur  à  air  chaud  ou  calorisateur,  par  M.  le  D'  Jules 
GJoyer,  de  Paris. 

N<>  10.  Appareil  pour  déterminer  la  durée  des  impressions  lumi- 
neuses sur  la  rétine,  par  M.  le  D*  Maurice  Dupont,  de  Paris. 

N<*  11.  Série  de  travaux  sur  la  radiologie  médicale,  par  M.  le 
D' Beclère,  de  Paris. 

Prix  Capuron. 

N«  1.  Deyise  :  «  NoU  me  bibere,  » 

N<*  2.  Devise  :  «  Plus  se  développera  la  connaissance  des  actions  théra- 
peutiques exercées  par  les  eaux  minérales^  plus  nous  tendrons  à  leur  spéda- 
lisation.  »  (Robin.) 

Prix  Marie  Chevallier. 

N^  i.  Les  foyers  tuberculeux  de  France;  la  tuberculose  dans  le 
département  de  TOise,  par  M.  G.  Baudran,  secrétaire  du  Ck>nseil 
d'hygiène,  à  Beauvab. 

N«  2.  Traitement  rationnel  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de  ses 
modalités  cliniques.  —  Le  terrain  tuberculisable  et  son  traitemenl 
médicamenteux.  —  Les  nouveaux  éléments  du  diagnostic  précoce  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  —  Principes  ^'énéraux  d'installation,  d'organi- 
sation et  d'aménagement  d'un  sanatorium  modèle  pour  les  tubercu- 
leux indigents,  par  M.  le  D'  A.  Pégurier,  de  Nice. 

N<>  3.  De  l'actinomycose  dans  le  département  de  la  Seine,  par  M.  le 
D*  Lucien  Lebreton,  de  Clefs  (Maine-et-Loire). 

N^  4.  Recherches  sur  Fanatomie  et  la  physiologie  pathologique  de 
la  méningite  tuberculeuse,  par  M.  P.  Armand-DeliÙey  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 

N*  5.  Etude  sur  le  bacille  de  la  tuberculose  immédiatement  à  sa 
sortie  de  l'organisme  des  malades,  par  MM.  les  D*^  Femand  Bexançon, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  et  Vincent  Griffon,  de 
Paris. 

N<>  6.  Série  de  travaux  sur  le  pouvoir  agglutinant  du  sang  par  le 
bacille  de  Koch  dans  ses  rapports  avec  le  développement  de  la  tubei^ 
culose,  par  MM.  les  D^  Arloing,  directeur  de  l'École  vétérinaire  de 
Lyon,  et  Paul  Gourmont,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon. 

fi^  7.  Pourquoi  l'on  doit  considérer  la  tuberculose  pulmonaii^ 
comme  relevant  plutôt  d'une  auto-infection  que  de  la  contagion,  par 
M.  le  D'  Ad.  Leray,  de  Paris. 
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"Prix  CheviUon, 

N«  i.  Tumeurs  expérimentales,  par  M.  le  D'  G.  Legros,  de  Paris, 
et  M.  P.  Lecène,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
N*  2.  Série  de  travaux  sur  le  cancer,  par  M.  le  D'  Wlaeff,  de  Paris. 

Prix  Civrieux. 
N^  i.  Devise  :  «c  Foc  et  spera.  » 

Prix  Clarens. 

N<*  1.  Etude  statistique  et  épidémiologique  sur  le  lazaret  de  Camaran 
et  les  pèlerins  qu'il  a  reçus  de  1887  à  1902,  par  M.  le  B**  Borel,  direc- 
teur adjoint  du  lazaret  de  Camaran. 

No  2.  Prophylaxie  de  certaines  maladies  contagieuses,  notamment 
de  la  tuberculose,  par  l'emploi  d'appareils  spéciaux,  par  M,  G.  Bleton, 
de  Paris. 

No  3.  Recherches  expérimentales  sur  le  rôle  des  parasites  du  rat 
dans  la  transmission  de  la  peste,  par  MM.  les  D^>  J.  Constantin 
Gauthier,  chef  de  laboratoire  du  service  sanitaire  de  Marseille,  et 
A.  Raybaud,  attaché  au  dit  laboratoire. 

N<>  4.  L'alcoolisme  dans  la  vallée  d'Auge,  par  M.  Robert  Radulphe, 
vétérinaire  à  Lisieux. 

N<*  5.  Série  de  travaux  sur  les  ferments  du  lait,  par  MM.  les  D"  P. 
Merklen  et  Nobécourt,  et  M.  Sévin,  interne  en  pharmacie  des  hôpitaux, 
de  Paris. 

N<*  6.  Notes  sur  le  paludisme  observé  à  Dakar  (Sénégal),  notes  de 
géographie  médicale,  d'ethnographie  et  de  pathologie,  à  la  Guyane 
française,  par  )f.  le  D**  Clarac,  médecin  principal  de  1'*  classe  des 
troupes  coloniales. 

N<»  7.  Les  enfants  alcooliques  ;  causes  et  effets  de  l'alcoolisme  pen- 
dant la  première  jeunesse,  par  M.  le  D'  Antony  Rodiet,  médecin 
adjoint  de  l'asile  public  de  Montdeyergues  (Vaucluse). 

N<»  8.  Hygiène  génitale  de  la  Temme,  par  U^*  M.  Schultz,  doctoresse 
en  médecine  à  Paris. 

N<^  9.  Les  camps  et  les  cantonnements  dans  les  Alpes.  Pli  cacheté 
portant  pour  devise  le  titre  du  travail. 

N^*  10.  Lutte  contre  la  tuberculose  à  bord,  par  M.  le  D**  Couteaud, 
médecin  en  chef  de  2«  classe  de  la  marine. 

N«  11.  Le  coup  de  chaleur  dans  les  climats  tempérés,  sa  fréquence 
dans  Tarmée,  rôle  de  la  fatigue,  traitement  et  prophylaxie,  par 
M.  le  D' P.  B.  de  Louchu,  n»  64. 

N«  12.  Série  de  travaux  sur  l'hygiène,  par  M.  le  D'  Sabrazès,  pro- 
fesseur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 
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Prix  Desporte$m 

y^  i.  Les  cscoms  des  oiseaux,  par  M.  Jean  Maumus,  docteur 
es  sciences  natorelles. 

N«  2.  Guide  Ibérapealique  d?s  infirmeries  régimen (aires,  par  M.  le 
D"*  Henry  Petit,  médecin- major  de  1"  classe. 

N«  3.  Les  traitements  de  la  coqueluche,  par  M.  le  D'  Maurice 
Roqaes,  de  Paris. 

N»  4.  Les  médications  thyroïdiennes,  par  M.  le  D*  Gabriel  Gauthier, 
de  Charolles. 

N*  5.  Étude  sur  la  qoinioe  et  sur  le  contre-poison  des  maladies 
paludéennes,  par  M.  le  D^  Lanaras,  de  Bakou  (Russie). 

N*  6.  Élude  snr  le  pansement  chirurgical  en  général  et  spéciale- 
ment en  chirurgie  d'armée,  par  M.  le  D'  Cathoire,  médecin-major  de 
^  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d'occupation  de  Tunisie. 

N°  7.  Sérothérapie  et  vaccination  antipesteuses,  par  M.  le  D'  A. 
Antonacopoulo,  de  Constantinople. 

N<»  8.  La  fièvre  quarte;  étiologie,  évolution,  traitement,  formes  dis- 
sociées de  Taccès  qnarte,  par  M.  le  D'  Emile  Legrain,  de  Bougie. 
•  No  0.  La  dionine  et  ses  effets  sur  Tœil,  par  M.  le  D'  B.  Bourdeaux, 
de  Pari:». 

N«*  10.  Formulaire  thérapeutique,  par  MM.  les  D"  G.  Lyon  et  P.  Loi- 
leau,  de  Paris. 

N<»  11.  Algues,  leurs  propriétés  et  leurs  usages.  Guérison  de  la 
pelade.  Pas  de  nom  d'auleor,  ni  de  pli  cacheté. 

.V  12.  Élude  sur  la  cirrhose  paludique,  par  M.  le  D'  Géraudel,  de 
Paris. 

N«  13.  Les  mucorinées  pathogènes  et  les  mucormicoses  cher 
Thomme  et  chez  les  animaux,  par  M.  le  !>  G.  J.  Berthelat,  de  Paris, 

S"  14.  Étude  des  effets  thérapeutiques  de  la  caféine,  de  la  digitale 
et  de  la  théobromine  à  l'aide  de  la  cryoscopie,  par  MM.  les  D*^  P.  Le 
îHoir,  et  Jean  Camus,  de  Paris. 

N**  15.  Nouveau  traitement  des  arthropathies  du  groupe  hypo- 
acide,  etc.,  par  M.  le  IK  Jean  Nicolaîdi,  de  Paris. 

N^  16.  De  remploi  de  l'arrhénal  dans  les  fièvres  palustres,  par 
M.  le  D'  Séguin,  médecin-major  de  2*  classe  des  troupes  coloniales. 

>•  17.  Dysenterie  aiguë  et  chronique  (2  volumes),  par  M.  le  D'  Gal- 
Hot,  médecin  en  chef  de  1"  classe  de  la  marine,  médecin  en  chef  de 
Vhôpital  Saint- Mandrier,  près  Toulon. 

N*»  18.  Traitement  de  la  variole  par  les  injections  de  sérum  anti 
ftreptococcique,  par  M.  leD'  E.  Schoull,  médecin  titulaire  de  Fhôpital 
•ivil  français  de  Tunis. 
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Prix  Ernest  Godard. 

N*  I.  De  la  cholécystectomie  dans  la  lithiase  biliaire,  par  M.  le 
D'  H.  Milhiet,  de  Bourges. 

N»  2*  Des  néphrectomies  partielles,  par  MM.  les  D"  G.  de  Rouville, 
professeur  agrégé,  et  P.  Soubeyran,  chef  de  clinique  chirurgicale,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

N"^  3.  Actinobacillose ;  contribution  àTélude  désaffections  connues 
sous  le  nom  d'aclinomycose,  par  MM.  J.  Lignières,  directeur,  et 
i.  Spitz,  assistant,  de  Tlnstitiut  national  bactériologique  de  Buenos- 
Ayres. 

N")  4.  L'urée  dans  le  diabète  sucré,  par  M.  le  D**  Constant,  de  Vittel. 

N*»  5.  Précis  de  pathologie  externe,  par  M.  le  D*"  Emile  Forgue, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  TUniversité  de  Montpellier. 
'2  volumes). 

>'<"  6.  Le  cloisonnement  vésical  et  la  division  des  urines,  par  M.  le 
D'  Fernand  Cathelin,  chef  de  clinique  adjoint  à  l'hôpilal  Necker. 

N®  7.  Epifenomeni  del  catarro  di  slomaco,  par  M.  le  D'  Octavio  de 
Stefano,  à  Casamarciano,  Gaserta. 

N<*  8.  Des  luxations  radio-carpiennes  traumatiques,  par  M.  le 
D' Jules  Abadie,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Mont- 
pellier. 

Prix  Pieirc  Guzman, 

N«  1,  Le  traitement  rénal  des  cardiopathies  artérielles,  par  M.  le 
D'  P.  Bergouignan,  médecin  consultant  à  Evian. 

N«  2.  Moyens  opposés  nouveaux  aux  affections  cardiaques.  —  Du 
traitement  de  la  cardiopathie  des  obèses  et  chez  les  obèses.  —  Devise  : 
M  Fais  tout  ce  que  dois,  » 

Prix  Théodore  Herpin  [de  Genève). 

N<*  1.  Les  tics  et  leur  traitement,  par  MM.  les  D"  H.  Meige  et 
E,  Feindel,  de  Paris. 

N""  2.  Essai  sur  la  systématisation  des  nerfs  périphériques;  appUc/i- 
lions  à  rétude  des  paralysies  de  quelques-uns  de  ces  nerfs,  par  M.  le 
D'  Ch.  Viannay,  de  Lyon. 

N«  3.  Pathologie  générale  de  la  cellule  nerveuse,  par  M.  le  D»^  Lu- 
cien Lagriffe,  de  Toulouse. 

N«  4.  Insuffisance  thyroïdienne  et  parathyroïdienne  [h  début  dans 
le  jeune  âge);  étude  expérimeutale  et  clinique,  par  M.  le  !>*  P.  Jean- 
delize,  de  Nancy. 

N*"  5.  Etudes  sur  la  syringomyélie,  par  M.  le  D' Georges  Hauser,  de 
Paris. 
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N<*  6.  Les  migraines  et  leurs  rapports  avec  les  états  épileptiqaes  et 
délirants.  —  Devise  :  «  Le  titre  du  travail.  » 

N<>  7.  Les  stigmates  obstétricaux  de  la  dégénérescence,  par  MM.  les 
D"  René  et  Henri  Larger,  de  Maisons-Lafûte. 

Prit  Itard. 

H^  1.  Consultations  chirurgicales  à  Tusage  des  praticiens,  par 
MM.  les  D"  G.  de  RouTille,  professear  agrégé  à  FUniversité  de  Mont- 
pellier, et  J.  Braquehaye,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux. 

N®  2.  Étude  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  Teau  dans  les 
maladies  aiguës,  par  M.  leD**  I^naras,  de  Bakou  ^Russie). 

N®  3.  Les  ambulances  de  la  Ville  de  Paris.  Les  secours  publics  aux 
blessés  avant  TExposition  de  1900,  par  M.  le  D**  Rodiet,  médecin 
adjoint  à  TAsile  de  Montdevergues  (Vaucluse). 

N®  4.  L*Art  pratique  de  formuler  (2  volumes],  par  M.  le  D'  Le- 
manski,  de  Tunis. 

N<»  5.  Étude  médicale  sur  Fempoisonnement  par  les  champignons, 
par  M.  le  D' Gillot,  d'Alger. 

N«  0.  Alcaloïdes  usuels.  Alcaloïdes  glucosides  et  principes  actifs 
tirés  du  règne  végétal,  par  M.  le  D*"  Bamay,  de  Paris  (2  volumes). 

N"  7.  Formulaire  des  vétérinaires  praticiens,  par  M.  Paul  Cagny, 
vétérinaire,  à  Senlis. 

N<>  8.  Les  odeurs  du  corps  humain,  causes  et  traitements,  par  M.  le 
D'  E.  Monin,  de  Paris. 

No  9.  Précis  d'auscultation  et  de  percussion,  par  M.  le  D**  Cassaêt, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

No  10.  Dictionnaire  des  termes  techniques  de  médecine,  par 
MM.  les  D"  M.  Garnier  et  V.  Delamare,  de  Paris. 

Prix  Laborie, 

N*  1.  Chirurgie  des  ovaires  et  des  trompes,  par  M.  le  D'A.  Mont- 
profit,  professeur  de  TÉcole  de  médecine  d'Angers. 

N«  2.  Nouvelle  méthode  de  traitement  du  panaris,  par  M.  le  D'  L. 
Gaucher,  de  Tlemcen. 

N»  3.  Les  difformités  acquises  de  l'appareil  locomoteur  pendant 
Fenfance  et  l'adolescence,  par  M.  le  D'  Kirmisson,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

N*  4.  L'anesthésie  générale  au  chlorure  d'éthyle,  par  MM.  les  D"  A. 
Malherbe  et  Ed.  Laval,  de  Paris. 

N""  5.  Lne  série  de  travaux  sur  la  prothèse  chirurgicale  par  les 
injections  de  paraffine  solide,  par  MM.  les  Di*'  Eckstein,  de  Berlin,  et 
Broeckaert,  de  Gand  (Belgique). 

N^  G*  Traité  de  thérapeutique  chirurgicale,  par  MM.  les  D'*  Ricard, 
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professear   agrégé,  et  Launay,  chirurgien   des  hôpitaux  de  Paris. 

N*  7.  L'état  actuel  de  la  chirurgie  ner vente,  par  M.  le  D'  A.  Cbi- 
pault,  de  Paris  (3  volumes). 

N«  8.  De  la  méthode  de  séparation  de  Turine  des  deux  reins  dans 
la  vessie,  par  MAe  D*  Georges  Lu  y»,  dé  Paris. 

Prix  du  baron  Larrey. 

N«  i.  Rapport  sur  la  mortalité  des  enfants  de  un  à  quatorze  ans  en 
France,  par  MM.  les  D^*  Yariot,  médecin  dts  hôpitaux  de  Paris,  ei 
Chatard,  de  la  Bonrboule. 

N<»  2.  L*étiologie  du  cancer  au  point  de  vue  statistique,  par  M.  le 
D'  R.  de  Boris,  professeur  à  TÉcolo  de  médecine  de  Reims* 

N«  3.  Syphilis  et  réglementation  de  la  prostitution  en  Angleterre  ot 
aax  Indes  (Étude  de  statistique  médicale  de  1866  à  1896),  par  M.  le 
D»  Louis  Deck,  de  Ville-en-Tardenois. 

N»  4.  Recherches  anthropométriques  sur  la  croissance  des  diverses 
parties  du  corps,  par  M.  le  D'  Paul  Godin,  médecin-major  de 
!'•  classe,  médecin  chef.de  l'hôpital  (salles  militaires)  de  La  Fère. 

N<>  5.  Influence  de  Talcoolisme  sur  l'apparition  des  coups  de  cha- 
leur dans  Farmée.  Devise  :  «  Fairt  amnaitre  les  causes  d'une  maladie^ 
ce$t  déjà  la  prévenir^  » 

N«  6.  La  tuberculose  dans  la  marine  marchande,  par  M.  le  D**  A. 
Raybaud,  de  Marseille,  et  A.  Bruneau,  interne  des  hôpitaux. 

N<^  7.  Rapport  du  développement  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans 
l'armée,  par  M.  le  D'  G.-H.  Leraoine,  médecin- major,  professeur  au 
Val-de-Grâce. 

?î*»  8.  De  l'aptitude  des  conscrits  au  service  militaire.  —  Le  bon 
recrutement  de  l'armée  et  son  influence  sur  Tétat  sanitaii^e  de 
l'armée,  par  M.  le  D»  Emile  Tarlière,  médecin-major  de  i'*  classe,  à 
TEtat-major  de  la  place  de  Lyon. 

N«  9.  Essai  de  statistique  sur  l'appendicite  (2  mémoires  s  par 
M.  Pécharmant,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Jules  Lefort, 

N®  1.  Contribution  à  l'étude  chimique  des  eaux,  par  M.  P.  Malmi^Jac, 
pharmacien  aide-major  de  1^*"  classe  de  l'armée,  k  l'hôpital  militaire 
de  Biskra. 

Prix  Henri  LorqueU 

N«  1.  L'analyse  mentale,  par  MM.  le  D'  N.  Vaschide,  de  Paris,  et 
CL  Vurpas,  interne  des  asiles  de  la  Seine. 

N»  2.  La  démence  précoce,  par  MM.  le  D'  G.  Deny,  médecin  de  la 
Salpêtrière,  et  Roy,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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adresse  :  1**  une  demande  d'autorisation  pour  la  source  «  Germania  », 
à  Schwalheim  (Allemagne).  —  (Commission  des  eaux  minérales); 

2*>  Des  remèdes  présentés  par  M.  Lehmann-Kunkler,  MM.  Burt, 
Boullon  et  Haywood,  M.  Sonnenburg,  M»**  Alice  Dumar  et  M™«  Sou- 
lages. —  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 


Correspondanee  manoserlte. 

1.  M.  1«  D' P.  Godia  (da  la  Fère)  prie TAcadémie  d'^ecepter  le  dép6t 
à'uB  pii  cacheté.  —  (Aecepté). 

H.  M.  le  D»"  P.  Legras  envoie  le  compte  rendu  des  travatiz  des  con- 
seils d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  des  Yotges 
en  1902.  —  (Commission  des  épidémies). 


Pré^eotations  d'oavrii^es  iiianii«erito  et  Imprimas. 

I.  Lereboullet  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  de  la  part  de 
M.  le  D' Blumenthal,  assistent  à  la  clinique  médicale  de  l'Université  de 
Berlin,  un  très  intéressant  volume  consacré  à  l'étude  des  urines  et 
exposant,  avec  de  grands  détails,  tous  les  procédés  d'analyse  et  toutes 
les  considérations  cliniques  et  thérapeutiques  que  l'on  peut  déduire 
de  cette  étude,  ^e  demande  le  renvoi  de  cet  ouvrage  à  la  Commission 
des  Correspondants  étrangers  (première  division).  —  [Commission  spé- 
ciale). 

U.  M.  Roux  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  D^  A.-J.  Martin,  inspecteur  générai  de  rassainissemènt  de  la 
Villa  de  Paris  et  de  M.  le  D**  Henry  Thierry,  inspecteur  général  adjoint, 
le  Compte  rendu  du  service  de  surveillance  locale  et  médicale  des  sources 
captées  pour  V alimentation  de  la  VilU  de  Paris.  (Année  1902). 

Les  sources  qui  alimentent  la  Ville  de  Paris  sont  l'objet  d'une  soi^ 
vaillance  attentive  de  la  part  des  ingénieurs  des  bactériologistes  et 
des  chimistes  du  service  municipal.  Depuis  1900,  M.  le  préfet  d«  la 
Seine,  d'accord  avec  le  Conseil  municipal,  a  institué  une  surveillance 
médicale  dans  le  périmètre  d'alimentation  de  ces  sources.  Ce  nouveau 
service  est  dirigé  par  MM.  A.-J*  Martin  et  Henry  Thierry;  il  a  pour 
agents  les  médecins  établis  dans  les  régions  d'où  proviennent  las 
Qpurces.  Dès  qu'un  cas  de  dyssenterie,  de  fièvre  typhoïde,  apparaît  éau 
leui^  clientèle,  ces  médecins  le  signalent  à  la  Ville  de  Paris  qui  met  à 
leur  disposition  les  antiseptiques  nécessaires  à  la  désinfection  des  Un- 
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ges,  des  déjections  des  malades.  De  plus,  ils  prennent  toules  les  me- 
sures pour  empêcher  la  pollution  des  eaux  par  les  germes  pathogènes. 

L'inspection  médicale  s'assure  aussi  que  les  eaux  des  lavoirs,  que 
les  infîltrations  des  fumiers  et  des  fosses  d'aisance  ne  contaminent  pas 
la  nappe  souterraine.  On  comprend  toute  l'importance  d'un  semblable 
serrice,  utile  à  la  Ville  de  Paris  puisqu'il  protège  ses  eaux  contre  les 
souillure?,  utile  aussi  aux  habitants  des  régions  surveillées  dont  il 
améliore  l'hygiène.  Il  a  précédé  le  vote  de  la  nouvelle  loi  sur  la 
santé  publique  et  a  été  établi  pour  ainsi  dire  à  l'amiable,  par  suite 
de  la  bonne  entente  entre  la  Ville  de  Paris  et  les  maires  des  com- 
munes intéressées,  surtout  grâce  au  tact  de  ceux  qui  le  dirigent  et  au 
déTouement  de  leurs  auxiliaires,  les  médecins  ruraux. 

Dans  le  compte  rendu  que  je  dépose  sur  le  bureau  de  l'Académie 
on  trouvera  des  exemples  intéressants  de  ces  enquêtes  médicales, 
ils  démontrent  l'utilité  d'une  pareille  organisation.  Je  citerai  celui  de 
la  petite  ville  de  Cerisiers,  sur  la  Bacule,  située  à  proximité  de  quel- 
ques-unes des  sources  captées  dans  la  vallée  de  la  Vanne.  L'année 
dernière,  à  la  suite  de  quelques  cas  de  ûèvre  typhoïde,  on  reconnut 
que  les  eaux  d'un  lavoir  pouvaient  avoir  propagé  la  maladie.  En  effet 
elles  courent  à  ciel  ouvert  dans  les  rues  et  vont  se  perdre  dans  un 
terrain  fissuré.  D'accord  avec  la  Ville  de  Paris,  la  municipalité  de 
Cerisiers  entreprendra  les  travaux  nécessaires  pour  que  les  eaux  ces- 
sent d'être  un  danger  pour  les  habitants  et  ne  puissent  plus  conta- 
miner la  nappe  souterraine. 

La  Ville  de  Paris  est  ainsi  devenue,  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  la 
protectrice  de  vastes  territoires  dont  l'état  sanitaire  lui  importe  au 
moins  autant  qu'aux  habitants  qui  les  occupent.  Dans  son  propre 
intérêt  elle  s'est  faite  leurs  institutrice;  la  santé  publique  ne  peut 
qu'y  gagner.  —  (Commission  des  épidémies). 

Tai  également  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie,  du  pre- 
mier numéro  d'une  publication  bimensuelle  intitulé  :  Bulletin  de 
^Institut  Pasteur,  Revues  et  analyses  des  travaux  de  bactériologie  y  méde- 
cine^ biologie  générale^  physiologie  chimie  biolologique,  dans  leurs  rap- 
port avec  la  microbiologie. 

Cette  publication  e4t  fondée  par  MM.  Gabriel  Bertrand,  Beseredka, 
Borrel,  Delezenne,  A.  Marie  et  Mesnil,  de  l'Institut  Pasteur  de  Paris. 

III.  M.  PoDGHET  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  au  nom 
de  M.  le  D'  E.  Maurel,  un  mémoire  imprimé,  portant  le  titre  suivant  : 
ContribuHon  à  Vétude  expérimentale  du  bromhydrale  neutre  de  quinine. 


MM.  Folet  et  Thierry,  correspondants  nationaux,  assistent  à  la 
séance. 
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Liste  des  iiiéiiioli*es  et  ouvragres  adressés  pour  eoneowrir 

aux  prix  proposés 

par  l*Aeadémie  poar  l*année  i903  (i). 

Prix  de  V Académie, 

N"  1 .  Devise  :  «  A  côté  et  au-dessus  de  Valtération  matérielle  de  For- 
ganc,  te  médecin  doit  phcer  le  trouble  concomitant  de  hi  fonction,  » 
(Lasègue.) 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  {Brésil). 

N*»  1.  Les  lésions  histologiques  de  la  gangrène  foudroyante  de  Mai- 
sonneuve.  —  Devise  :  «  Vitam  impedere  vero.  » 

N°  2.  L'occlusion  aiguë  de  riiitestin  après  raccouchement ;  effica- 
cité du  lavement  électrique  ;  moyen  d'improviser  le  dispositif  d'un 
lavement  électrique,  après  l'accouchement,  par  MM.  les  D"  Vicente  et 
Fanier,  de  Paris. 

W  3.  De  quelques  moyens  ayant  pour  but  de  découvrir  les  sujets 
prédisposés  à  la  tuberculose  pulmonaire,  par  M.  le  D*^  Gh.  Hayer, 
médecin-chef  de  l'hôpital  des  Andelys. 

N*  4.  Introduction  à  l'élude  de  la  pathogénie  et  du  traitement  de  la 
dysenterie.  Devise  :  «  Davu  Pen  Kaled.  » 

N°  5.  Des  cirrhoses  atrophiques  au  point  de  vue  étiologique.  — 
Devise  :  «  L'humanité  est  un  homme  qui  vit  toujours  et  apprend  sans 
cesse.  »  (Pascal.) 

N<»  6.  La  torsion  du  cordon  spermatique,  par  M.  le  D""  J.  Vanverts, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Prix  François-Joseph  Audi/fred. 

N<»  i.  L'inoscopie,  par  M.  le  D"*  André  Jousset,  de  Paris. 

N<>  2.  Des  ulcérations  tuberculeuses  de  l'estomac,  par  M.  le  D»  Fer- 
nand  Arloin^,  de  Lyon. 

N**  3.  Sur  les  cautérisations  intra-aiticulaires  par  le  thermo-cau- 
tère dans  les  tuberculoses  articulaires,  par  M.  ]e  D''  Culot,  de 
Maubeuge. 

Prix  Apostoli. 

M  i.  Manuel  d'électrothérapie  et  d'électrodiagnostic,  par  M.  le  D" 
E.  Albert-NVeil,  de  Paris. 
No  2.  Modifications  à  la  conception  du  rôle  de  l'électrothérapie  dans 

(1)  Voir  pour  les  conditions  des  prix  le  règlement  de  l'Académie  ou  le 
programme  de  la  séance  du  23  décembre  1902. 


CONCOURS  DE   1903  33S 


les  affections  intesUaales,  par  M.  le  D*^  Laquerrière  et  Louis  DelheniL. 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Pria:  Barbier. 

N^  1.  Etade  sur  la  rétention  d'urine  des  prostatiques, un  traitement 
nouveau.  —  De  la  scoliose  et  de  ses  complications,  méthode  préven- 
tive et  palliative  par  la  combinaison  de  deux  nouveaux  moyens.  -— 
Devise  :  «  De  notions  classiques^  une  nouvelle  méthode  tirée.  » 

N"*  2.  Infiltration  épithéiiale  carcinomateuse  expérimentale,  par 
M.  Louis  Bruandet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

N*'  3.  L'eau  oxygénée  en  évaporation  contre  la  coqueluche,  son 
efficacité,  par  M.  le  D'  Baroox,  d'Armentières. 

N®  4.  Agrafes  pour  sutures  osseuses,  par  M.  iacoél,  étudiant  eu 
médecine  à  Paris. 

Prix  Mathieu  Boureeret. 

N^  1.  Etude  cardiographique  sur  le  mécanisme  du  bruit  de  galop^ 
par  M.  le  D""  Henri  Ghauveau,  de  Versailles. 

N»  2.  Le  sang  (physiologie  générale),  par  M.  le  D''  Marcel  Labbé,  de 
Pari*. 

N«  3.  Lymphatiques  et  ganglions  ilio-pel viens,  par  M.  le  D'  Mau^ 
rice  MarcÛle,  de  Paris- 

Pria?  Henri  Buignet. 

N®  1.  Série  de  travaux  :  !•  Calorimélrie  clinique  par  le  thermo- 
mètre; 2«  Electrochimie  médicale;  3<> Inhibition  cérébrale  électrique^ 
par  M.  le  D'  Stéphane  Leduc,  de  Nantes. 

N*  2.  Série  de  travaux  sur  Télectricité  médicale,  par  M.  le  0' 
Georges  Weiss,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

N*  3.  L'hémolyse  et  la  mesure  de  la  résistance  globulaire.  Appli- 
cation à  Tétude  de  la  résistance  globulaire  dans  l'ictère,  par  M.  le 
D»  Paul  Ribierre,  de  Paris. 

N*  4.  Nouvelle  méthode  d*analyse  des  absinthes.  Détermination  de 
Findice  de  l'iode  dans  les  essences.  Analyse  des  apéritifs  amers,  par 
MM.  Sanglé-Ferrière,  sous-chef  au  laboratoire  municipal  de  Paris,  et 
Guniasse, chimiste  expert  au  dit  laboratoire. 

N«  5.  L'énergie  de  croissance  et  les  lécithines  dans  les  décoctions 
de  céréales,  par  M.  le  D'  Maurice  Springer,  de  Paris. 

N»  6.  Recherches  expérimentales  sur  l'élimination  de  l'alcool  dans 
Torganisme.  Détermination  d'un  alcoolisme  congénital,  etc.,  etc.,  par 
M.  le  D»  Maurice  Nicloux,  préparateur  au  Muséum  de  Paris. 

N®  7.  Des  humeurs  opalescentes  de  l'organisme.  Etude  clinique, 
expérimentale  et  critique,  par  M.  le  D^  André  Jousset,  de  Paris. 
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N«  8.  De  la  glycérine,  physiologie  thérapecitique,  pharmacologie  et 
ensemble  de  travaux,  par  M.  A.  Catillon,  de  Paris. 

N<>  9.  Pulvérisateur  à  air  chaud  ou  calorisateur,  par  M.  le  D'  Jules 
Glover,  de  Paris. 

N<»  10.  Appareil  pour  déterminer  la  durée  des  impressions  lumi- 
neuses sur  la  rétine,  par  M.  le  D'  Maurice  Dupont,  de  Paris. 

N<»  il.  Série  de  travaux  sur  la  radiologie  médicale,  par  M.  le 
D' Beclère,  de  Paris. 

Prix  Capuron, 

N«  1.  Devise  :  «  NoH  me  bibere,  » 

N^  2.  Devise  :  u  Plus  se  développera  la  connaissance  des  actions  théra- 
peutiques exercées  par  les  eaux  minérales,  plus  nous  tendrons  à  leur  spéda- 
lisation.  »  (Robin.) 

Prix  Marie  Chevallier. 

N<^  1.  Les  foyers  tuberculeux  de  France;  la  tuberculose  dans  le 
département  de  TOise,  par  M.  G.  Baudran,  secrétaire  du  Conseil 
d'hygiène,  à  Beauvais. 

N<»  2.  Traitement  rationnel  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de  ses 
modalités  cliniques.  — •  Le  terrain  tuberculisable  et  son  traitement 
médicamenteux.  —  Les  nouveaux  éléments  du  diagnostic  précoce  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  Principes  ^'énéraux  d'installation,  d'organi- 
sation et  d'aménagement  d'un  sanatorium  modèle  pour  les  tubercu- 
leux indigents,  par  BL  le  D^  A.  Pégurier,  de  Nice. 

N<^  3.  De  l'actinomycose  dans  le  département  de  la  Seine,  par  M.  le 
D'  Lucien  Lebreton,  de  Clefs  (Maine-et-Loire). 

N«  4.  Recherches  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  pathologique  de 
la  méningite  tuberculeuse,  par  M.  P.  Armand-DeliÙe,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 

N«  5.  Etude  sur  le  bacille  de  la  tuberculose  immédiatement  à  sa 
sortie  de  l'organisme  des  malades,  par  MM.  les  D'*  Fernand  Bexançon, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  et  Vincent  Griffon,  de 
Paris. 

No  6.  Série  de  travaux  sur  le  pouvoir  agglutinant  du  sang  par  le 
bacille  de  Koch  dans  ses  rapports  avec  le  développement  de  la  tuber- 
culose, par  MM.  les  D^  Arloiog,  directeur  de  l'École  vétérinaire  de 
Lyon,  et  Paul  Gourmont,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon. 

N<^  7.  Pourquoi  Ton  doit  considérer  la  tuberculose  pulmonaire 
eomme  relevant  plutôt  d'une  auto-infection  que  de  la  contagion,  par 
M.  le  D'  Ad.  Leray,  de  Paris. 
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•Prix  Chevillon. 

N«  i.  Tumeurs  expérimentales,  par  M.  le  D'  G.  Legros,  de  Paris, 
et  M.  P.  Lecène,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
N»  2.  Série  de  travaux  sur  le  cancer,  par  M.  le  D'  Wlaeff,  de  Paris. 

Prix  Civrieux. 
N*  1.  Devise  :  «  Foc  et  spera.  » 

Prix  Clarens. 

N*  i.  Etude  statistique  et  épidémiologique  sur  le  lazaret  de  Gamaran 
et  les  pèlerins  qu'il  a  reçus  de  1887  à  1902,  par  M.  le  D^  Borel,  direc- 
teur adjoint  du  lazaret  de  Gamaran. 

N«  2.  Prophylaxie  de  certaines  maladies  contagieuses,  notamment 
de  la  tuberculose,  par  l'emploi  d'appareils  spéciaux,  par  M.  G.  Bleton, 
de  Paris. 

N<>  3.  Recherches  expérimentales  sur  le  rôle  des  parasites  du  rat 
dans  la  transmission  de  la  peste,  par  MM.  les  D^*  J.  Gonstantin 
Gauthier,  chef  de  laboratoire  du  service  sanitaire  de  Marseille,  et 
A.  Raybaud,  attaché  au  dit  laboratoire. 

N<*  4.  L'alcoolisme  dans  la  vallée  d'Auge,  par  M.  Robert  Radulphe, 
vétérinaire  à  Lisieux. 

Ti^  5.  Série  de  travaux  sur  les  ferments  du  lait,  par  MM.  les  D^  P. 
Merklen  et  Nobécourt,  et  M.  Sévin,  interne  en  pharmacie  des  hôpitaux, 
de  Paris. 

N»  6.  Notes  sur  le  paludisme  observé  à  Dakar  (Sénégal),  notes  de 
géographie  médicale,  d'ethnographie  et  de  pathologie,  à  la  Guyane 
française,  par  }l.  le  D'  Glarac,  médecin  principal  de  i'*  classe  des 
troupes  coloniales. 

N<»  7.  Les  enfants  alcooliques  ;  causes  et  effets  de  l'alcoolisme  pen- 
dant la  première  jeunesse,  par  M.  le  D^  Antony  Rodiet,  médecin 
adjoint  de  l'asile  public  de  Montdeyergues  (Vaucluse). 

Pf«  8.  Hygiène  génitale  de  la  femme,  par  M*^*  M.  Schultz,  doctoresse 
en  médecine  à  Paris. 

N^  9.  Les  camps  et  les  cantonnements  dans  les  Alpes.  Pli  cacheté 
portant  pour  devise  le  titre  du  travail. 

N^"  10.  Lutte  contre  la  tuberculose  à  bord,  par  M.  le  h'  Gouteaud, 
médecin  en  chef  de  2^  classe  de  la  marine. 

No  11.  Le  coup  de  chaleur  dans  les  climats  tempérés,  sa  fréquence 
dans  l'armée,  rôle  de  la  fatigue,  traitement  et  prophylaxie,  par 
M.  le  D'  P.  B.  de  Louchu,  n<»  64. 

N*  12.  Série  de  travaux  sur  l'hygiène,  par  M.  le  D^  Sabrazès,  pro- 
fesseur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 
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Prix  Desportes. 

N»  1.  Les  cœcaras   des  oiseaux,  par  M.  Jeaa  Maumus,   docteur 
es  sciences  naturelles. 

N»  2.  Guide  Ihérapeatique  des  infirmeries  régimen (aires,  par  M.  le 
b^  Henry  Petil,  médecin-major  de  1"  classe. 

N°  3.  Les  traitements  de  la  coqueluche,  par  M.  le  D^  Maurice 
Roques,  de  Paris. 

No  4.  Les  médications  thyroïdiennes,  par  M.  le  D'  Gabriel  Gauthier, 
de  Charolles. 

N^  5.  Étude  sur  la  quinine  et  sur  le  contre-poison  des  maladies 
paludéennes,  par  M.  le  D^  Lanaras,  de  Bakou  (Russie). 
•   N<>  6.  Élude  sur  le  pansement  chirurgical  en  général  et  spéciale- 
ment en  chirurgie  d*armée,  par  M.  le  D'  Cathoire,  médecin-major  de 
â*  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d'occupation  de  Tunisie. 

N**  7.  Sérothérapie  et  vaccination  antipesteuses,  par  M.  le  D'  A. 
Àntonacopoulo,  de  Gonstantinople. 

N°  8.  La  fièvre  quarte;  étiologie,  évolution,  traitement,  formes  dis- 
sociées de  Taccès  quarte,  par  M.  le  D'  Emile  Legrain,  de  Bougie. 
'  N<»  9.  La  dionine  et  ses  effets  sur  Tœil,  par  M.  le  D'  B.  Bourdeaux, 
lie  Paris. 

N*^  10.  Formulaire  thérapeutique,  par  MM.  les  D"  G.  Lyon  et  P.  Loi- 
leau,  de  Paris. 

N°  11.  Algues,  leurs  propriétés  et  leurs  usages.  Gnérison  de  la 
pelade.  Pas  de  nom  d'auteur,  ni  de  pli  cacheté. 

N«  12.  Étude  sur  la  cirrhose  paludique,  par  M.  le  D'  Géraudel,  tîe 
Paris. 

N*  13.  Les  mucorinées  pathogènes  et  les  mucormicoses  chex 
Fhomme  et  chez  les  animaux,  par  M.  le  EK  G.  J.  Berthelat,  de  Paris. 

No  14.  Étude  des  effets  thérapeutiques  de  la  caféine,  de  la  digitale 
et  de  la  théobromine  à  laide  de  la  crj'oscopie,  par  MM.  les  D"  P.  Le 
iNoir,  et  Jean  Camus,  de  Paris. 

No  15.  Nouveau  traitement  des  arthropathies  du  groupe  hypo- 
acide,  etc.,  par  M.  le  D*  Jean  Nicolaïdi,  de  Paris. 

No  16.  De  remploi  de  l'arrhénal  dans  les  fièvres  palustres,  par 
M.  le  D'  Séguin,  médecin-major  de  2*  classe  des  troupes  coloniales. 

N*  17.  Dysenterie  aiguë  et  chronique  (2  volumes),  par  M.  le  D'  Gal- 
liot,  médecin  en  chef  de  1"  classe  de  la  marine,  médecin  en  chef  de 
l'hôpital  Saint- Maodrier,  près  Toulon. 

No  18.  Traitement  de  la  variole  par  les  injections  de  sérum  anti 
ftreptococcique,  par  M.  le  D'  E.  Schoull,  médecin  titulaire  de  Fhôpital 
«ivil  français  de  Tunis, 
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Prix  Ernest  Godard. 

N»  i.  De  la  cholécystectomie  dans  la  lithiase  biliaire,  par  M.  le 
D'  H.  Milhiel,  de  Bourges. 

N»  2»  Des  néphrectomies  partielles,  par  MM.  les  D"  G.  de  Rouville, 
professeur  agrégé,  et  P.  Soubeyran,  chef  de  clinique  chirurgicale,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

N<^  3.  Actinobacillose ;  contribution  àTétude  désaffections  connues 
sous  le  nom  d'actinomycose,  par  MM.  J.  Lignières,  directeur,  et 
J.  Spitz,  assistant,  de  rinslitiut  national  bactériologique  de  Buenos- 
Ayres. 

.V  4.  L'urée  dans  le  diabète  sucré,  par  M.  le  D""  Constant,  de  Vittel. 

N*  5.  Précis  de  pathologie  externe,  par  M.  le  D^  Emile  Forgue, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  TUniversité  de  Montpellier. 
\2  volumes). 

^°  6.  Le  cloisonnement  vésical  et  la  division  des  urines,  par  M.  le 
D' Fernand  Cathelin,  chef  de  clinique  adjoint  à  l'hôpital  Necker. 

N«  7.  Epifenomeni  del  catarro  di  stomaco,  par  M.  le  D'  Octavio  de 
Stefano,  à  Gasamarciano,  Gaserta. 

N*^  8.  Des  luxations  radio-carpiennes  traumatiques,  par  M.  le 
D*  Jules  Abadie,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Mont- 
pellier. 

Prix  Pierre  Guzman. 

N<>  1.  Le  traitement  rénal  des  cardiopathies  artérielles,  par  M.  le 
D'  P.  Bergouignan,  médecin  consultant  à  Evian. 

N®  2.  Moyens  opposés  nouveaux  aux  affections  cardiaques.  —  Du 
traitement  de  la  cardiopathie  des  ob(>ses  et  chez  les  obèses.  —  Devise  : 
«  Fais  tout  ce  que  dois.  » 

Prix  Théodore  Herpin  {de  Genève). 

N''  1.  Les  tics  et  leur  traitement,  par  MM.  les  D"  H.  Meige  et 
E,  Feindel,  de  Paris. 

N«  2.  Essai  sur  la  systématisation  des  nerfs  périphériques  ;  applica- 
tions à  rétude  des  paralysies  de  quelques-uns  de  ces  nerfs,  par  M.  le 
D' Ch.  Viannay,  de  Lyon. 

N«  3.  Pathologie  générale  de  la  cellule  nerveuse,  par  M.  le  D*^  Lu- 
cien Lagriffe,  de  Toulouse. 

N<>  4.  Insuffisance  thyroïdienne  et  parai hyroîdienne  [h  début  dans 
le  jeune  âge);  étude  expérimeutale  et  clinique,  par  M.  le  D'  P.  Jean- 
delize,  de  Nancy. 

N<>  5.  Etudes  sur  la  syringomyélie,  par  M.  le  D' Georges  Hauser,  de 
Paria* 
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N*"  6.  Les  migraines  et  lears  rapports  avec  les  états  épilepUques  et 
délirants.  —  Derise  :  «  Le  titre  du  IravaiL  » 

N*  7.  Les  stigmates  obstétricaux  de  la  dégénérescence,  par  MM.  les 
D"  René  et  Henri  Larger,  de  Maisons-Laffite. 

Pris  liard» 

N*  i.  Consnltations  chirurgicales  à  Tnsage  des  praticiens,  par 
MM.  les  D*^  G.  de  Roufille,  professeor  agrégé  à  rUniversité  de  Mont- 
pellier, et  J.  Braquehaje,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux. 

N«  2.  Étude  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  Feau  dans  les 
maladies  aiguës,  par  M.  leD''  I^naras,  de  Bakou  (Russie). 

N^  3.  Les  ambulances  de  la  Ville  de  Paris.  Les  secours  publics  aux 
blessés  avant  rExposition  de  1900,  par  M.  le  D*"  Rodiet,  médecin 
adjoint  à  TAsile  de  Montdevergues  (Vaucluse). 

N«  4.  L'Art  pratique  de  formuler  (2  volumes),  par  M.  le  D'  Le- 
manski,  de  Tonis. 

N°  o.  Étude  médicale  sur  Tempoisonnement  par  les  champigoonsy 
par  M.  le  D' Gillot,  d'Alger. 

N**  0.  Alcaloïdes  usuels.  Alcaloïdes  glucosides  et  principes  actifs 
tirés  du  règne  végétal,  par  M.  le  D*"  Bamay,  de  Paris  (2  volumes). 

N*  7.  Formulaire  des  vétérinaires  praticiens,  par  M.  Paul  Cagny, 
vétérinaire,  à  Seniis. 

N<>  8.  Les  odeurs  du  corps  humain,  causes  et  traitements,  par  M.  le 
D'  E.  Monin,  de  Paris. 

^o  9.  Précis  d'auscultation  et  de  percussion,  par  M.  le  D''  Cassaët, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

N<>  10.  Dictionnaire  des  termes  techniques  de  médecine,  par 
MM.  les  D'*  M.  Garnier  et  V.  Delamare,  de  Paris. 

Prix  Laborie. 

No  1.  Chirurgie  des  ovaires  et  des  trompes,  par  M.  le  D»  A.  Mont- 
profit,  professeur  de  l'École  de  médecine  d'Angers. 

N«  2.  Nouvelle  méthode  de  traitement  du  panaris,  par  M.  le  D'  L 
Gaucher,  de  Tlemcen. 

N»  3.  Les  difformités  acquises  de  Pappareil  locomoteur  pendant 
Tenfance  et  l'adolescence,  par  M.  le  D^*  Kirmisson,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

N«  4.  L'aneslhésie  générale  au  chlorure  d'éthyle,  par  MM.  les  D"  A. 
Malherbe  et  Ed.  Laval,  de  Paris. 

N<»  5.  Une  série  de  travaux  sur  la  prothèse  chirurgicale  par  les 
injections  de  paraffine  solide,  par  MM.  les  D***  Eckstein,  de  Berlin,  et 
Broeckaert,  de  Gand  (Belgique). 

N«  6.  Traité  de  thérapeutique  chirurgicale,  par  MM.  les  D"  Ricard, 


CONCOURS  DE  1903  339 


professeur    agrégé,  et   Launay,  chirurgien   des  hôpitaux  de  Paris. 

N*  7.  L'état  actuel  de  la  chirurgie  neffeuie,  par  M.  le  LK  A.  Chi- 
paolt,  de  Paris  (3  volumes). 

N*'  8.  De  la  luélhode  de  séparation  de  Turine  des  deux  reins  dans 
la  vessie,  par  M.  le  D**  Georges  Luys,  de  Paris* 

Prix  du  baron  Larrey. 

N«  1.  Rapport  sur  la  mortalité  des  enfants  de  un  à  quatorze  ans  en 
France,  par  MM.  les  D"  Yariot,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et 
Chatard,  de  la  Bourhoule. 

N<»  2.  L'étiologie  du  cancer  au  point  de  vue  statistique,  par  M.  le 
D' R.  de  Bovis,  professeur  à  TÉcole  de  médecine  de  Reims. 

X»  3.  Syphilis  et  réglementation  de  la  prostitution  en  Angleterre  et 
aax  Indes  (Étude  de  statistique  médicale  de  1866  à  1896),  par  M.  le 
D*  Louis  Deck,  de  Ville-en-Tardenois. 

N*  4.  Recherches  anthropométriques  sur  la  croissance  des  diverses 
parties  du  corps,  par  M.  le  h*  Paul  Godin,  médecin-major  de 
1"  classe,  médecin  chef.de  Thôpital  (salles  militaires)  de  La  Fère. 

N»  5.  Influence  de  l'alcoolisme  sur  Tapparition  des  coups  de  cha- 
leur dans  Tarmée.  De'vise  :  «  Foin  connaître  les  causes  d'une  maladie, 
c'est  déjà  la  prévenir^  » 

N<>  6.  La  tuberculose  dans  la  marine  marchande,  par  M.  le  D^  A. 
Raybaud,  de  Marseille,  et  A.  Bruneau,  interne  des  hôpitaux, 

N»  7.  Rapport  du  développement  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans 
rarmée,  par  M.  le  D'  G.-H.  Lemoine,  médecin-major,  professeur  au 
Val-de-Grâce. 

N®  8.  De  Taptitude  des  conscrits  au  service  militaîrc.  —  Le  bon 
recrutement  de  l'armée  et  son  influence  sur  l'état  sanitaire  de 
Tarmée,  par  M.  le  D»  Emile  Tartière,  médecin-major  de  r«  classe,  à 
TEtat-major  de  la  place  de  Lyon. 

N*  9.  Essai  de  statistique  sur  Tappendicite  (2  mémoires),  par 
M.  Pécharmant,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Jules  Lefort. 

N®  1.  Contribution  à  l'élude  chimique  des  eaux,  par  M.  F.  Malméjac, 
pharmacien  aide-major  de  1^°  classe  de  l'armée,  à  l'hôpital  militaire 
de  Biskra. 

Prix  Henri  LorqueU 

N»  1.  L'analyse  mentale,  par  MM.  le  D'  N.  Vaschide,  de  Paris,  et 
CL  Vurpas,  interne  des  asiles  de  la  Seine. 

N*  2.  La  démence  précoce,  par  MM.  le  D'  G.  Deny,  médecin  de  la 
Salpêtrière,  et  Roy,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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N<>  3.  Élude  clinique  sur  les  idées  hypocondriaques,  dénégation, 
par  M.  le  D**  Gaslin,  médecin  adjoint  de  Tasile  des  aliénés  de  Mont- 
devergues  (Vaucluse). 

Prix  Meynot  aine  père  et  fils,  de  Lozère  (Drame). 

N^  i.  Dépression  kératîque,  par  M.  le  D'^  B.  Pailbas,  médecin  en 
chef  de  Tasile  d'aliénés  d*Aibi. 

N<>  2.  Kinescopie;  nouvelle  méthode  de  détermination  de  la  réfrac- 
lion  oculaire,  par  M.  le  D'  Holth,  de  Christiania. 

Ti^  3.  Complications  cornéennes  du  trachome  et  de  Tophtalmie 
purulente  en  Egypte,  par  M.  le  D^  G. -S.  Jacovidès,  d* Alexandrie. 

N^*  4.  L'Iritis  paludéenne.  Etude  clinique  et  pathogénique,  par 
M.  le  D'  H.  Tartavei,  médecin  aide-major  au  2«  régiment  de  spahis,  à 
Cran. 

N<>  {).  Chirurgie  de  l'œil  et  de  ses  annexes,  par  M.  le  D'  Félix  Ter- 
rien, de  Paris. 

N<>  G.  Série  de  travaux,  sur  les  maladies  des  yeux,  par  M.  le  D' Ter- 
son,  chef  de  clinique  à  la  Facullé  de  médecine  de  Paris. 

N**  7.  Anatomie  et  physiologie  de  Fappareil  moteur  de  Tœil  de 
ri) crame.  Inauf^ration  de  la  chaire  de  clinique  ophtalmologique  de 
l'Erole  de  médecine  d'Angers.  Etat  actuel  de  la  nouvelle  méthode  opé- 
ratoire du  plosis  par  la  suppléance  du  muscle  droit  supérieur,  par 
.M.  le  D'  Molais,  d'Angers. 

Priv  Adolphe  Monbinne. 

y^  l.  Demande  de  subvention  pour  étudier  les  stations  thermales 
et  hivernales  de  Tunisie  et  d'Alg«'rie,  par  M.  le  D'  Constant,  de  Vitlel. 

N°  2.  La  mission  du  Lang-Biau,  par  H.  le  D' Tardif,  aide-major  des 
troupes  coloniales. 

N"*  3.  La  lutte  contre  les  moustiques.  Une  campagne  antipaludiqne 
en  Algérie,  par  M.  le  D'  Edmond  Sergent,  de  llnstitut  Pasteur  de 
Paris. 

N*»  i.  Dictionnaire  vétérinaire  (tome  I),  par  MM.  Paul  Gagny,  vété- 
rinaire a  Sentis,  et  H.-J.  (Jol-ert,  vétérinaire  en  deuxième  de  l'armée. 

N'  5.  Demande  de  subvention  en  vue  d'une  mission  à  Tefifet  d'exa- 
miner dans  les  prisons  et  les  maisons  de  correction  le  nombre  de 
détenus  et  d'enfants  aliénés  qu'elles  renferment,  par  MM.  les  D"  Pac- 
tet  et  II.  Colin,  médecins  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de  Villejnif. 

Priv  yativelle. 

N'^  1.  Du  slrophantus  et  de  la  strophantine,  par  M.  A.  Gatillon,  de 
Paris. 
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Prix  Pourat. 

N«  1 .  Devise  :  «  Les  lésions  expérimentales  du  système  ne^Deux  sympa- 
thique influent-elles  sur  la  pénétration  de  la  toxine  diphtérique  et  sur  la 
résistance  organique? 

N*  2.  Devise  :  «  jtSîç  xa\  8(  5ti  itcC  ». 

Prix  Philippe  Ricord, 

N«  1.  Traitement  des  maladies  contagieuses  de  Tappareil  généra- 
teur, par  M.  le  D'  Buret,  de  Paris. 

N*>  2.  Précis  élémentaire  des  maladies  vénériennes,  par  M.  le 
D?  Audry,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

N*>  3.  Etude  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  par  M.  le  D'  Fer- 
nand  Raoul t,  de  Vernon  (Eure). 

N»  4.  Les  injections  mercurielles  intra-musculaires  dans  la  syphilis, 
par  M.  le  D'  Lévy-Bing,  de  Paris. 

N*  5.  Syphilis  et  déontologie,  par  M.  le  D»*  Georges  Thibierge,  de 
Pari5. 

Prix  Henri  Roger, 

N*  1.  Recherches  sur  la  flore  intestinale  normale  et  pathologique 
du  nourrisson,  par  M.  le  D""  Henry  Tissier,  de  Paris. 

N^  2.  Travaux,  mémoires,  brochures  relatifs  aux  maladies  des 
enfants,  par  M.  le  D'^  Jules  Comby,  de  Paris. 

N®  3.  L*allaitement  artiûciel  des  nourrissons  par  le  lait  stérilisé,  par 
M.  le  D**  Emile  Maucharop,  médecin  du  Gouvernement  français  en 
Palestine,  à  Jérusalem. 

N^  4.  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  des  jeunes  enfants, 
par  M.  le  D'  Lucien  Bertherand  de  Paris. 

Prix  Tamier. 

N»  f.  Manuel  d'obstétrique  vétérinaire,  par  M.  0.  Lebrun,  vétéri- 
naire à  Percy,  Manche. 

N<»  2.  Les  fibromes  du  ligament  large  (étude  anatomo-clinique),  par 
M.  le  D'  Slrohëker,  de  Paris. 

N«  3.  Abdominales  méconnues.  Les  déséquilibrés  du  ventre  sans 
ptôse»  thérapeutique,  pathogénique,  par  M.  le  D^  A.  Monteuuis,  de 
Dunkerque. 

N»  4.  Des  forceps  au  détroit  supérieur,  par  M.  le  D""  Culot,  de  Mau- 
beuge  (Nord). 

Prix  Tremblay. 

K<»  1.  Le  traitement  du  prostatisme  (hypertrophie  de  la  prostate),  à 
l'usage  des  praticiens,  par  M.  le  D**  Guiard,  de  Paris. 
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No  2.  De  la  prostatectomie-périaéale  dans  Thypertrophie  simple  de 
la  prostate;  technique  opératoire  et  résultats  cliniques,  par  M.  le 
D'  Jean  Petit,  de  Niort. 

1^  3.  De  la  rétention  prostatique,  son  mécanisme  patbogéniqiie* 
Prophylaxie,  traitement.  Devise  :  u  Fats  tout  ce  que  dois.  » 

N<^  4.  Les  injections  épidurales  p«:  ponctioa  du  canal  sacré  et 
leurs  applications  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  par  M.  le 
D'  Fernand  Cathelin,  de  Paris. 

N»  5.  Etude  sur  les  calculs  de  la  prostate,  par  M.  le  D'  René  Tar- 
naud,  de  Paris. 

N*"  6.  Série  de  travaux  concernant  les  maladies  de  la  prostate,  par 
M.  le  D^  J.  Albarran,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

No  7.  Tuberculose  de  Turètre,  par  MM.  les  D"  Noël  Halle  et  B.  MoU, 
de  Paris. 

Prix  Vemois. 

No  1.  Loi  sur  la  protection  de  la  santé  publique  (loi  du  15  février 
4  902)  ;  Travaux  législatifs,  guide  pratique  et  commentaire,  par  MM.  Paul 
Strauss,  sénateur,  et  Alfred  Filassier,  docteur  en  droit. 

No  2.  Hygiène  des  voyageurs  en  chemins  de  fer,  par  M.  le  D'  L. 
Bénecb,  de  Paris. 

No  3.  Etude  de  géographie  médicale  de  Tlle  de  la  Réunion,  par  M.  le 
D""  G.  Merveilleux,  médecin  principal  de  2«  classe  des  troupes  colo- 
niales, directeur  de  la  Santé  de  la  colonie. 

No  4.  Observations  sur  la  peste  et  son  mode  de  propagation,  par 
M.  le  D'  Borel,  directeur  adjoint  du  lazaret  de  Gamaran. 

No  5.  Pour  lire  en  attendant  bébé  ;  conseils  aux  jeunes  mères,  par 
M.  le  D' J.  Donadieu,  médecin-major  de  2*  classe  au  143*  de  ligne  à 
Albi. 

No  6.  Travaux  et  mémoires  sur  Tallaitement  et  sur  Tatrophie  infan- 
tile, par  M.  le  D'  G.  Variol,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

N'o  7.  Contribution  à  l'étude  du  problème  de  la  défense  de  TEgyple 
contre  le  choléra,  par  M.  le  D'  Hermann  Legrand,  médecin  sanitaire 
de  France  à  Alexandrie. 

NO  8.  L'hygiène  publique  à  Dunkerque  {Anonyme). 

N»  9.  Morale  de  l'instinct  sexuel,  prophylaxie  vénérienne  par  les 
maisons  de  tolérance  réformées,  par  M.  le  D^  Robert  Teutscb,  de 
Paris. 

No  10.  La  santé  du  soldat;  manuel  d'hygiène  pratique  à  Tusage  des 
hommes  de  troupe,  par  M.  le  D'  G.  Tellier,  médecin  aide-major  de 
i''*'  classe  au  2*  étranger  à  Saïda. 

Non.  La  peste  à  Qaang-Tchéou-Wan  par  M.  le  D'  Tardif,  médecin 
aide-major  de  i'*  classe  des  troupes  coloniales. 
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N«  12-  Précis  populaire  dliygiène  pratique,  par  M.  le  D'  A.  F. 
Plicque,  de  Paris. 

N"  13.  Des  causes  des  maladies,  par  M.  le  D'  P.  A.  Cassedebal, 
médecin-major  de  i^*  classe  au  23«  d'arlillerie  h  Toulouse. 

N*  14.  L'alcoolisme,  par  M.  le  D''  Pépin,  de  Dinan. 

N<»  15.  Histoire  médicale  de  la  ville  de  Basiia  (2  volumes),  par  M.  le 
D'P.  Zuccarelli,  de  Bastia. 

N*  16.  Recherches  et  travaux  sur  le  paludisme,  par  M.  le  D»"  Félix 
Baitesti,  de  Basiia. 

N"  17.  Mortalité'  civile  et  mortalité  militaire,  par  M.  le  D"^  L. 
Georges,  médecin-major  de  2"  classe,  répétiteur  à  l'Ecole  du  service 
de  santé  militaire  de  Lyon. 

iV  18.  Hygiène  du  colon  ou  vade  mecum  de  TEuropéen  aux  colo- 
nies, par  M.  le  D**  Lemanski,  de  Tunis. 

N*  19.  Rapport  sur  le  typhus  bilieux  (Ictère  infectieux  fébrile),  par 
M.  le  D**  A.  Yalassopoulo,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  hellénique 
d'Alexandrie. 

N«  20.  Hygiène  de  Toreille,  par  M.  le  D*"  Amédée  Pugnat,  de  Genève. 

N«  21.  Articles  de  vulgarisation,  par  M.  le  D'  G.  Lafosse,  de  Tou- 
louse. 

N»  22.  Les  bouilleurs  de  cru,  privilège,  fraude,  alcoolisation,  par 
MM.  les  D'"  André  et  Léon  Antheaume,  de  Paris. 

N«  23.  L'intoxication  saturnine  dans  les  fabriques  d^accumulaleurs 
électriques,  par  MM.  les  D'»  Marcel  Labbé  et  Jean  Ferrand,  de  Paris. 


Décès  de  AI.  C.  Leblanc. 


M.  LE  Président.  —  Mes  chers  collègues,  j'ai  la  douleur  et  le 
triste  devoir  de  vous  informer  du  décès  de  notre  très  sympa- 
thique collègue  Camille  Leblanc,  membre  de  la  Section  de  méde- 
cine vétérinaire. 

Son  amabilité,  sa  distinction,  son  bon  sens  et  son  savoir, 
bien  connus  de  tous,  le  feront  regretter  de  notre  Société  tout 
entière.  (Assentiments  unanimes,) 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd'hui.  L'Académie  y  était  repré- 
sentée par  son  bureau,  par  la  Section  de  médecine  vétérinaire  el 
par  plusieurs  de  ses  membres. 
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Élections 

des  Commissions  de  Pi  ix  pour  1903. 

Arunanimilé  de  52]votantSy  les  Commissions  de  prix  pour  1003  sont 
constituées  comme  il  suit  : 

Prix  de  l'Académie,  —  MM.  François- Franck,  Dnguef,  Lan  io«iy« 
Prix  Aharenga.  —  MM.  Brouardel,  Budin,  Fernel. 
Pnx  Apnstoli.  —  MM.  Gariel,  d*Arsonval,  Pinard- 
Prix  Barbier,  —  MM.  Laveran,  Richet,  Joffroy. 
Prix  Bourceret,  —  MM.  Bucquoy,  Malassez,  Raillet. 
Prix  Buignef,  —    MM.    Jungfleisch,    Dienlafoj,    Berger,    Haoriol 
Regnard,  Bourquelot. 
Prix  Capuron,  —  MM.  Hayem,  Robin,  Moissan. 
Prix  Chevallier,  —  MM.  Hérard,  Gornil,  Dieulafoy. 
Prix  CheviUon,  —  MM.  Lancereaux,  Lucas-Championnièie,  Peyrot. 
jPrix  Ctvrieux,  —  MM.  Laborde,  Magnan,  Raymond. 
Prix  Clarens.  —  MM.  Proust,  Vallin,  Kermorgant. 
Prix  Desportes,  —  Section  de  thérapeutique. 
Prix  Godard,  —  MM.  Labbé,  Lannelongue,  Terrier. 
Prix  Guzman.  —  MM.  Robin,  Landouzy.  Huchard. 
Prix  H er pin  (de  Genève),  —  MM.  Hayem,  Raymond,  ioflroy. 
Prix  Itard,  -—  MM.  LeDentu,  HutineJ,  Chauffard. 
Prix  Laborie,  —  Sections  de  chirurgie. 
Prix  Larrey,  —  MM.  Ghauvel,  Motel,  Troisier. 
Prix  Laval.  —  MM.  Tillaux,  Debove,  Blanchard. 
Prix  Lefort,  —  MM.  Gautier,  Marty,  Pouchet. 
Prix  Lorquet,  —  MM.  Magnan,  Richer,  Raymond. 
Prix  Meynot,  —  MM.  Duplay,  Fournier,  Chauvel. 
Prix  Monbinne, —  MM.  Kelsch,  Mégnin,  Reclus. 
Prix  Nafivelle,  —  MM.  Bouchardat,  Prunier,  Y  von.  ! 

Prix  Pourat,  -—  MM.  Bouchard,  Roux,  Chantemesse. 
Piix  Bicord.  —  MM.  Hallopeau,  Delorme,  Du  Caslel.  | 

PrixlBoger,  -—  MM.  Richelot,  Sevestre,  Josias. 
Prix  Tarnier,  —MM.  Pozzi,  Champeticr  de  Ribes,  Ménard. 
Prix  Tiemblay,  —  MM.  Guyon,  Monod  (Gh.),  Richelot. 
Prix^Vernois .  —  MM.  Colin,  Monod  (H.),  Chantemesse* 


Rapports 

1.  M.  YvoN  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  pernia 
nente  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  de  rapports  sur  les 
remèdes  inscrits  sous  les  n^"  55,  02,  67,  93,  104,  108,  113, 119, 
122,  127,  141,  142,  149,  153,  155,  163,  165,  172,  174,  189,  193, 
194  et  196. 

—  Les  conclusions,  toutes  nc'gatives,  de  ces  rapports  s^nt 
mises  aux  voix  et  adoptées. 
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Il  Sur  deux  communications  de  MM.  Remt  et  Peugniez,  Tune 
sur  ÏExtractton  des  projectiles  logés  dans  Vencéphale^  lautre 
ÎDlilttlée  :  Nouvelles  recherches  sur  fextraciion  des  projectiles^ 

par  M.  Cn.  Périer,  rapporteur. 

Deux  de  nos  distingués  confrères,  le  D"*  Remy,  agrégé  à  la 
Faculté  de  Paris,  et  le  D'  Peugniez,  professeur  à  l'École 
d'Amiens,  nous  ont  communiqué  en  collaboration  deux  noies  : 
lune  sur  Y  Extirpation  des  projectiles  logés  dans  l'encéphale, 
Fautre  intitulée  :  Nouvelles  recherches  sur  Vextirpation  des  pro- 
jectiles. 

Il  y  est  surtout  question  d'un  appareil  indicateur,  permettant  : 

!•  De  déterminer  la  position  du  projectile  avec  exactitude  et 
facilité  ; 

l"  De  gfMet  jusqu'à  lui  ose  sonde  &  résonnateur  disposi'e 
pour  serrir  en  môme  temps  d'exlractear. 

Ce  qui  distingue  cet  ap|MireiI,  c'es(  que  Topératenr  peut  so 
passer  de  rasstdtance  de  rinrenteur,  le  reeoars  au  calcul  ou 
à  une  Agvnitton  secondaire  dans  Tespnce  étant  devenu  parfaiU*- 
ment  iontile. 

Avant  d^entrer  dans  le  détail,  permettez-moi  de  Tons  exposer 
brièvement  le  principe  de  cet  appareil. 

Quand  un  rayon  X  arrêté  par  un  projeefile  intra-cranien  a 
laissé  Toanl^e  de  ce  projectile  visible  sur  on  écran  fluorescent 
placé  an  delà  do  cràne^  si  Ton  met  en  contact  avec  cette  tache 
d'ombre  Texttémité  d'une  tige  métallique  ayant  l'exacte  direc- 
tion du  rayon  intercepté,  on  aura  matérialisé  le  rayon  sur  lo 
tfajet  prolongé  duquel  se  trouve  le  projectile. 

Il  faut  noter  que  la  tige  qui  représente  ainsi  matériellement  ce 
rayon  est  nécessairement  au  delà  de  l'écran  par  rapport  au  crâne. 

En  déplaçant  le  foyer  d'émission  des  rayons  X,  on  peut 
établir  de  la  même  manière,  avec  une  autre  tige  métallique,  un 
deuxième  rayon  matérialisé  sur  le  trajet  duquel  se  trouve  égale- 
Qieat  situé  le  projectile. 

Le  projectile,  étant  simultanément  sur  les  deux  rayons,  est 
évidemment  à  leur  point  de  rencontre. 

Supprimant  le  tableau  fluorescent  et  faisant  glisser  les  deux 
rayons  métallisés  dans  des  coulisses  tubulaires  qui  les  main- 
tiennent en  bonne  direction,  on  conduit  leur  extrémité  jusqu'au 
contact  du  crâne. 

1903.  —  N*  10.   —  3«  SÉRIE,   TOMB  XLIX.  27 
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Ceci  fait,  il  suffit  de  prendre  une  feuille  de  papier  pliée  en 
deux,  d'appuyer  le  dos  du  pli  sur  le  crâne  suivant  la  ligne  des 
deux  points  de  contact  des  rayons  métallisés,  puis  de  tracer  sur 
la  feuille  de  papier  la  direction  des  deux  tiges  métalliques  en 
guidant  un  crayon  sur  elles.  Si,  dépliant  le  papier,  on  prolonge 
au  moyen  d'une  règle  ordinaire  les  deux  traits,  obtenus  ainsi, 
jusqu'à  leur  point  de  rencontre,  on  détermine  la  position  exacte 
du  projectile  que  l'on  peut  aller  chercher  sûrement  par  le  chemin 
le  plus  court  ou  le  moins  dangereux. 

L'appareil  indicateur  de  projectiles  de  Remy  permet 'donc 
d'installer  du  cAlé  opposé  à  celui  par  où  pénètrent  les  rayons^X 
deux  tiges  métalliques  glissant  aisément  dans  des  coulisses 
tubulaires  conductrices  et  convergentes  vers  le  projectile. 


Photo/^rapliie  du  tableau  de  M.  Maillard,  représentant  l'appareil  indi- 
cateur de  projectiles  de  Rémy,  après  le  retrait  de  Técran  fluores- 
cent, et  la  mise  en  contact  avec  le  crâne  des  deux  rayons  métal- 
lisés. 

a,  bague  inférieure  de  Taxe  porfc-ampoule.  L'ampoule  est  au  contact  de 
la  bague  supérieure. 

6,  sonde  de  Peugniez.  C'est  une  sonde  à  résonnateur,  servant  en  m^me 
temps  d'extracteur. 

c,  pied  du  billot  sur  lequel  est  fixée  la  t^te.  11  laisse  un  jeu  suffisant  à 
la  tige  horizontale  qui  relie  le  plan  porte-rayons  au  pied  de  Taxe  porte- 
ampoule,  son  centre  de  mouvements. 

Je  puis  maintenant  vous  dire  comment  l'appareil  a  été  réalisé. 

Un  tableau  peint  par  un  artiste   de    talent,    M.    Maillard, 

(l'Amiens,  ami  du  D'  Peugniez,  facilitera   singulièrement  une 
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description  que  je  désire  rendre  aussi  concise  que  possible. 

L'ampoule  radiogène  glisse  à  volonté  sur  un  axe  vertical  entre 
deux  bagues  métalliques  que  Ton  lixe  sur  Taxe  en  des  points 
choisis  où  elles  serviront  chacune  de  repère  invariable  pendant 
la  durée  de  l'opération. 

L'ampoule  qui  sera  fixée  successivement  au  contact  de  Tune 
des  bagues,  puis  au  contact  de  Tautre,  pourra  donc  toujours  être 
remise  à  volonté  dans  une  position  de  fonctionnement,  identique 
à  une  position  précédente. 

Au  delà  de  la  partie  que  les  rayons  X  auront  à  traverser,  au 
delà  du  crâne,  dans  notre  exemple,  se  dresse  un  plan  vertical 
dont  la  partie  inférieure  est  reliée  directement  par  une  tige 
horizontale  au  pied  de  Taxe  porte-ampoule  qui  lui  sert  de  centre 
dans  les  déplacements  qu'on  lui  imprime. 

La  direction  de  ce  plan  est  telle  qu'en  toute  position  son  pro- 
longement idéal  passe  par  Taxe  porte-ampoule.  Ce  plan  est  en 
réalité  une  portion  de  plan  diamétral  d*un  cylindre  dont  son 
bord  extérieur  représente  la  génératrice.  On  peut  dire  en  termes 
moins  scientifiques  :  il  tourne  autour  de  cet  axe,  comme  s'il 
élait  appliqué  loin  des  gonds  sur  une  porte  qui  tourne  autour 
de  ses  gonds. 

Sur  ce  plan  sont  évidés  deux  arcs  de  cercles  entrecroisés.  Sur 
le  parcours  de  chacun  de  ces  deux  arcs  de  cercle  on  peut  fixer, 
à  volonté,  en  un  point  quelconque,  l'un  de  ces  deux  tubes  où 
les  rayons  matérialisés  doivent  glisser  en  conservant  leur  coïn- 
cidence avec  le  rayon  de  l'arc  de  cercle. 

C'est  au  centre  de  chacun  de  ces  deux  arcs  de  cercle  que  sera 
installé  le  plan  focus  ou  anodique  dans  les  deux  positions  suc- 
cessives que  l'ampoule  doit  occuper. 

Il  y  a  un  arc  de  cercle  et  un  tube  en  corrélation  avec  l'ampoule 
quand  elle  est  en  haut  de  l'axe  qui  la  porte,  l'autre  arc  de  cercle 
et  l'autre  tube  répondent  à  la  position  inférieure  de  l'ampoule. 

Pour  que  Tappareil  soit  prêt  à  fonctionner, il  faut  donc  mettre 
le  plan  focus  en  coïncidence  avec  le  centre  de  l'arc  de  cercle 
porte-tube.  On  y  arrive  par  tâtonnements. 

On  est  assuré  d'avoir  réussi  quand  regardant,  comme  par  une 
lorgnette,  à  travers  le  tube  dépourvu  de  sa  tige,  on  voit  toujours 
le  centre  du  focus,  quelle  que  soit  la  position  du  tube. 

La  position  de  l'ampoule  étant  réglée  pour  les  deux  places 
qu'elle  doit  occuper  successivement,  l'une  en  haut,  l'autre  en 
bas,  il  n'y  a  plus  qu'à  mettre  en  bonne  situation  la  partie  du 
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corps  où  s'est  logé  le  projectile  à  extraire,  le  crâne  dans  notre 
exemple. 

La  tête  est  posée  dans  laltitude  jugée  la  meilleure,  sur  qd 
billot  excavé.  Une  poignée  de  plâtre  interposée  augmente  et 
régularise  la  surface  de  contact.  Trois  vis  calantes  assurent  la 
fixité  et  servent  de  repères,  pour  rétablir  l'exacte  position  selon 
le  besoin. 

Enfin  1  écran  fluorescent  destiné  â  recueillir  les  ombres  du 
projectile  repose  sur  la  tige  horizontale  reliant  le  plan  porte- 
rayons  à  Taxe  porte-ampoule;  à  Técran  on  peut  substituer  ud 
cadre  pour  plaques  radiographiques. 

Un  dispositif  assure  le  rétablissement  des  rapports  exacts 
quand  on  veut  replacer  écran  ou  cadre  dans  la  position  dont 
on  les  a  momentanément  retirés. 

Si  la  radioscopie  donne  une  indication  suftisante  on  peut 
installer  les  deux  rayons  métallisés  sans  déplacer  Técran.  Si  ai 
contraire  Tombre  du  projectile  n'est  pas  nette,  il  faut  un  cliché 
radiographique  pour  chacune  des  deux  positions  de  l'ampoule. 
•  La  manœuvre  est  la  même  pour  chaque  cliché  et  comporte  les 
temps  suivants  : 

1°  La  plaque  est  impressionnée; 

2°  Elle  est  sortie  de  son  cadre  ; 

3^  Elle  est  plongée  successivement  dans  le  bain  de  dévelop- 
pement et  dans  celui  de  fixation; 

A''  Elle  est  replacée  tout  humide  dans  son  cadre  avec  uoe 
exactitude  garantie  par  un  repère  fort  simple  ; 

y  Le  rayon  métallisé  est  mis  en  position,  guidé  par  la  tache 
blanche  qui  marque  la  trace  négative  de  l'ombre  du  projectile* 

Dans  l'opération  dont  j'ai  été  le  témoin,  l'exécution  de  ces 
différents  temps  a  pris  quatre  minutes,  soit  huit  minutes  pour 
l'installation  des  deux  rayons,  qu'il  est  facile  d'arrêter  et  de 
fixer  à  volonté  en  un  point  quelconque  de  l'espace  qui  leur  est 
réservé  par  le  jeu  de  l'appareil. 

Cette  espace  est  compris  entre  les  limites  des  mouvements  du 
plan  porte-rayons  dans  le  sens  horizontal  et  les  limites  des 
mouvements  des  tubes  sur  leurs  arcs  de  cercle  dans  le  sens 
vertical. 

On  comprend  donc  aisément  combien  il  faut  peu  de  temp> 
pour  amener  la  pointe  des  rayons  matérialisés  en  contact  avec 
les  deux  ombres  des  projectiles  et  pour  les  conduire  ensuite  au 
contact  du  cuir  chevelu. 
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Le  tracé  au  crayon  de  la  direct  ion  des  rayons  et  de  leur  pro- 
longement jusqu'à  rencontre  est  TaiTaire  d*un  instant. 

Dans  le  cas  auquel  je  fais  allusion,  il  s'est  écoulé  dix-sept 
minutes  montre  en  main  entre  le  début  de  la  manipulation  et  le 
moment  où,  la  position  du  projectile  ayant  été  déterminée,  Fopé- 
ralton  pouvait  commencer.  Il  est  à  noter  que  six  ou  sept  minutes 
avaient  été  perdues  inutilement  en  essais  infructueux  de  simple 
radioscopie. 

L'opéré  était  un  jeune  homme  qui  avait  tenté  de  se  suicider. 
Il  était  soigné  à  Thôpilal  d'Amiens  dans  le  service  du  professeur 
Moulouguet  qui  a  procédé  à  l'opération  immédiatement  après  le 
repérage. 

Le  repérage  avait  été  fait  par  MM.  Remy  et  Peugniez  que 
j'avais  priés  de  vouloir  bien  en  faille  devant  moi  la  démonstra- 
tion. 

Le  projectile  se  trouvait  bien  au  point  indiqué  et  fut  habile- 
ment extrait  sans  incident. 

En  cas  de  difficulté,  un  nouveau  repérage  est  chose  très  facile 
avec  l'indicateur  Remy. 

Bien  mieux  I  en  cas  d'hésitation  on  peut  retirer  de  son  tube 
conducteur  un  rayon  matérialisé  et  lui  substituer  une  sonde  à 
résonnateur  de  Trouvé  de  calibre  approprié. 

Celle  sonde  alors  guidée  par  le  tube  peut  être  conduite  à  tra- 
vers la  substance  cérébrale  jusqu'à  la  profondeur  indiquée  par 
le  repérage.  La  résonnance  de  la  sonnerie  prouve  qu'il  n'y  a  pas 
erreur. 

Grâce  à  un  perfectionnement  récent,  la  sonde  à  résonnateur 
peut  servir  à  la  fois  d'instrument  de  contrôle  et  d'appareil 
extracteur. 

M.  Peugniez  lui  a  fait  ajouter  deux  mors  fenêtres  à  griffes, 
qui  embrassent  l'extrémité  terminale  en  s'y  adaptant  étroite- 
ment. 

Dès  que  Ja  sonnerie  retentit  on  immobilise  l'instrument.  11 
sufût  de  pousser  une  bague,  les  mors  à  griffe  s'écartent, 
s'avancent  sur  les  côtés  du  projectile,  puis,  par  un  artifice  de 
construction,  arrivés  à  la  limite  de  leur  écartement  et  de  leur 
course,  se  rapprochent  et  se  rabattent  sur  le  projectile  qu'ils 
emprisonnent.  On  retire  l'instrument  qui  amène  le  projectile  au 
dehors. 

Le  succès  obtenu  sur  le  cadavre  donne  Tespoir  fondé  de 
réussir  sur  le  vivant  dans  l'emploi  de  ce  mode  d'extraction,  car 
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Topération  peut  être  pratiquée  la  télé  restant  en  place  dans 
l'appareil,  les  tiges  pouvant  être  retirées  de  leurs  tubes  et  y  être 
remises  à  volonté.  En  tout  cas  la  lête  peut  toujours  être  replacée 
exactement  dans  la  position  qu'elle  avait  au  repérage. 

On  peut  utiliser  l'appareil  pour  toute  partie  du  corps  dans 
toutes  les  inclinaisons  requises.  La  marche  à  suivre  pour  la 
détermination  du  siège  du  projectile  reste  toujours  la  même. 

Le  premier  essai  de  l'indicateur  Remy  remonte  au  23  fé- 
vrier 1901.  Ses  résultats  nous  furent  communiqués  dans  notre 
séance  du  23  avril  suivant. 

11  s*agissait  d'un  homme  qui  s'était  logé  une  balle  dans  la  tête 
le  5  février  1900.  Il  en  était  donc  porteur  depuis  plus  d'une 
année.  Le  lendemain  même  de  l'accident,  le  D^'Peugniez  n'ayant 
pu  réussir  qu'à  extraire  quelques  esquilles  osseuses  avait  aban- 
donné le  projectile  dans  le  crâne.  L'année  suivante,  le  blessé, 
après  une  série  de  crises  d'épilepsie,  rentra  à  l'hôpital  d'Amiens. 
Cette  fois,  grâce  aux  indications  de  l'appareil  Remy,  la  balle  put 
être  extraite  ;  elle  siégeait  bien  au  point  révélé.  La  guérison  fat 
prompte  et  complète,  l'opéré  est  resté  en  excellent  état.  Depuis, 
ces  messieurs  ont  perfectionné  leur  méthode.  Les  améliorations 
obtenues  ont  abouti  à  la  technique  parfaitement  réglée  dont  je 
viens  de  vous  donner  connaissance. 

Je  crois  pouvoir  dire,  tout  en  réservant  l'avenir,  et  sans  vou- 
loir méconnaître  en  rien  le  grand  mérite  d'autres  chercheurs, 
que  l'indicateur  de  projectiles  Remy  est  incontestablement  le 
plus  pratique  des  appareils  imaginés  jusqu'à  ce  jour. 

Depuis  la  découverte,  pourtant  récente,  de  Rœntgen,  le 
nombre  des  moyens  proposés  pour  son  application  à  la  re- 
cherche des  projectiles  est  devenu  considérable. 

Nous  pouvons  éliminer  de  la  comparaison  tous  les  procédés 
sans  appareils  spéciaux,  qu'ils  soient  â  rayons  simples  on  à 
rayons  doubles,  en  prolongement,  entrecroisés,  à  angle  droit, 
à  incidence  variable,  radiosléréoscopiques,  à  indices  sans  cal- 
culs, à  constructions  graphiques,  à  construction  de  plans  de 
pyramides,  etc. 

Aucun  ne  donne  une  précision  approchant  celle  que  peuvent 
donner  les  procédés  avec  appareils. 

Tous  les  appareils  construits  jusqu'à  ce  jour,  du  moins  à  ma 
connaissance,  reproduisent  le  trajet  des  rayons  X  compris 
exclusivement  entre  Tombre  du  projectile  et  le  foyer  anodique, 
c'est-à-dire  en  deçà  de  l'écran  fluorescent;  l'appareil  de  Remy, 
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au  conlraire,  les  mutériaiise  de  lautre  côté  de  l'écran,  ce  qui 
rend  certainemeiit  cet  appareil  infinimeût  plus  pratique. 

On  n#  peut,  avec  les  autres,  arriver  à  une  détermination  qu'en 
déplaçant  l'appareil  et  en  Tutilisant  pour  établir  avec  des  fils 
convenablement  dirigés  dans  l'espace  des  constructions  aériennes 
qai  servent  de  base  i  des  calculs  plus  ou  moins  complexes  néces- 
saires en  vue  de  la  solution  cherchée. 

Il  suffit  d'ailleurs  de  se  reporter  à  la  description  de  celui  qui, 
chez  nous,  a  la  préférence,  l'appareil  de  M.  Contreùioulins.  Cette 
descriptioa,  je  ne  puis  songer  à  vous  la  donner  entière,  mais 
quelques  lignes  extraites  d'un  article  de  l'auteur  suffiront,  j'en 
suis  certain,  pour  vous  édifier  sur  l'écart  entra  les  deux  pro- 
cédés. 

Voici  ces  lignes  : 

«  Dans  la  pratique,  il  serait  malaisé  à  une  personne  seule  de 
tendre  tous  ces  fils  et  de  régler  en  même  temps  les  pièces  métal- 
liques de  l'appareil  qui  doivent  les  réunir  en  leur  point  d'inter- 
section pour  garder  d'une  façon  précise  dans  l'espace  l'emplace- 
ment de  ces  foyers  par  rapport  h  l'ensemble  de  l'appareil.  C'est 
pour  faciliter  cette  opération  que  nous  avons  créé  le  dispositif 
précédemmeat  décrit  avec  lequel  cous  déterminons  le  foyer 
d'émission,  non  pas  exacte  mais  supposé  des  rayons. 

«  Ce  dispositif  de  recherche  très  approché  étant  placé,  comme 
aous  l'avons  indiqué  pour  chaque  tube,  il  nous  devient  très 
facile,  en  faisant  passer  les  fils  de  chaque  projection  radiogra- 
phique  par  l'œilleton  correspondant  du  dispositif  de  chaque  tube, 
de  corriger  par  de  légers  et  rapides  déplacements  de  cet  œil- 
leton Técart  qui  existe  toujours  dans  la  réalité  entre  le  foyer 
approximatif  et  le  foyer  réel  que  les  fils  sont  seuls  capables  de 
bien  indiquer  (1).  » 

Je  n'insiste  pas;  je  me  contente  de  dire  que  je  crois  pouvoir 
me  tirer  d'affaire  tout  seul  avec  Tappareil  Bemy,  mais  qu'avec 
les  autres  je  ne  pourrais  me  passer  du  concours  de  leurs  auteurs. 
Je  dois  rendre  à  M.  Contremoulins  cette  justice,  qu'il  a  pris  la 
peine  de  nous  le  donner  à  entendre  pour  le  sien. 

Tout  n'est  pas  fini  avec  la  connaissance  précise  du  lieu  où  s'est 
fixé  le  projectile.  Il  reste  à  l'extraire.  Ici  encore,  le  nombre  des 
guides  opératoires  est  aussi  impressionnant  que  leur  complexité. 

(1)  G.  Contromonlinf .  Méthode  et  appartil  do  recherche  des  corps  étran- 
ger dans  la  cràaa,  lUoue  illuslrét  de  polytechnique  médicale,  man»  1S9S, 
p.  I2î  et  123. 
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Avec  les  procédés  sans  appareils,  on  n*a  d*autres  gaides  que 
des  calculs,  à  moins  toutefois  d'opérer  dans  Tobscurité  sous 
récran  fluorescent.  On  ne  discerne  alors  que  le  squelette  de  la 
main,  armé,  sans  la  toucher,  de  Tombre  du  bistouri  dont  la 
poinle  gagne  Tombre  du  projectile.  Ceux  qui  Tout  tenté  ont 
choisi  des  régions  à  vaisseaux  de  faible  calibre  et  je  les  en  féli- 
cite, mais,  si  je  vois  bien  le  côté  curieux,  je  ne  saisis  pas  le  côté 
pratique. 

Quant  aux  guides  matériels,  je  ne  puis  vraiment  pas  vous  en 
faire  la  nomenclature,  mais  je  vous  puis  assurer  qu'aucun  n'a  la 
simplicité  de  la  sonde  substituée  si  aisément  à  Tune  des  deux 
tiges  métalliques  de  l'indicateur  Rémy;  il  sufflt  de  la  pousser 
doucement  et  lentement  pour  qu'elle  atteigne  le  projectile,  aver- 
tisse quand  elle  le  touche,  puis,  obéissant  fidèlement,  le  saisisse 
et  le  ramène  au  dehors  aux  mains  de  l'opérateur. 

Je  ne  doute  donc  pas,  Messieurs,  de  votre  assentiment,  si  je 
vous  propose  : 

i*"  D'adresser  des  remerciements  etdes  félicitations  à  MM.  Remy 
et  Peugniez,  pour  leurs  communications  qui  marquent  on  pro- 
grès sérieux  dans  un  domaine  intéressant  de  la  chirurgie  ; 

2^  De  conserver  leurs  manuscrits  dans  nos  archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


111.  Sur  le  IV*  Congrès  international  de  gynécologie 
et  d'obstétrique^  tenu   à  BomCy  du   15  au  21  septembre    1902, 

par  M.  A.  Pinard,  délégué  de  l'Académie  de  médecine. 

Le  Congrès  international  de  gynécologie  et  d'obstétrique  dont 
la  quatrième  session  (1)  eut  lieu  à  Rome,  du  15  au  ti  septembre 
dernier,  a  eu  un  grand  et  légitime  succès.  Aucun  Congrès  simi- 
laire n'avait  réuni  un  aussi  grand  nombre  de  membres  partici- 
pants (450). 

Si  toutes  les  nations  d'Europe  étaient  représentées,  je  dois 
dire  avec  satisfaction  que,  pour  la  première  fois,  on  put  voir, 

(1)  Les  trois  premières  sessions  eurent  lieu  :  à  Bruxelles  en  1899,  i 
Genève  en  1896,  et  h  Amsterdam  en  1899.  Voir  compte  rendu  de  ce  denier 
in  Bulletin  de  F  Académie,  n^  36,  1899. 
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dans  un  Congrès  international,  le  nombre  des  congressistes 
français  remporter  sur  celui  des  congressistes  de  chaque  nation 
étrangère. 

Nos  confrères  américains  étaient  également  nombreux.  11  me 
platt  d'ajouter  que  nos  compatriotes  du  Canada,  dont  toutes  les 
communications  furent  faites  en  langue  française  d'une  pureté 
remarquable,  se  joignirent  dès  le  début  au  groupe  des  Français 
de  France,  et  que  l'agglutination  ne  fit  que  s'accentuer  pendant 
toute  la  durée  du  Congrès. 

La  séance  d'ouverture  eut  lieu  au  Càpitole,  le  lundi  15  sep- 
tembre, dans  une  des  immenses  salles  merveilleusement  décorée, 
et  où  étaient  accumulés  les  tableaux  et  les  marbres  des  plus 
grands  mattres.  C'est  ainsi  que  tous  les  congressistes  montèrent 
au  Capitole  entre  une  haie  de  gardes  en  grande  tenue,  et  guidés 
par  des  huissiers  revêtus  des  superbes  costumes  dessinés  par 
Michel-Ange.  Le  ministre  de  l'Instruction  publique,  M.  Nasi, 
dans  un  éloquent  discours,  apporta  le  salut  du  roi  d'Italie,  puis 
le  syndic  de  Rome,  M.  Polomba,  le  professeur  Pasquali,  prési- 
dent, et  le  professeur  Pestalozza,  secrétaire  général  du  Congrès, 
souhaitèrent  la  bienvenue  aux  congressistes.  Les  délégués  offi- 
ciels répondirent  ensuite,  et  l'on  entendit  successivement  : 
Schauta  pour  l'Autriche,  Henrolay  pour  la  Belgique,  Pinard  pour 
la  France,  Hofmeier  pour  l'Allemagne,  Balanos  pour  la  Grèce, 
Yeit  pour  la  Hollande,  Jonnesco  pour  la  Roumanie,  Rein  pour  la 
Russie,  Castello  Pineyro  pour  l'Espagne,  Engelmann  pour  les 
Ëtats-Unis,  Slaotcheff  pour  la  Bulgarie,  Simpson  pour  l'Angle- 
terre. Bien  que  ce  compte  rendu  doive  surtout  avoir  pour  but  de 
mettre  en  relief  les  choses  d'ordre  scientifique,  il  me  parait 
impossible  de  passer  sous  silence  l'accueil  qui  nous  a  été  fait  à 
Rome  par  le  Gouvernement,  et  nos  confrères  italiens.  Si  tous  les 
congressistes  gardent,  je  n'en  doute  pas,  le  souvenir  le  plus 
agréable  de  ce  Congrès,  il  n'est  aucun  Français  qui  puisse  oublier 
la  cordialité  avec  laquelle  nous  avons  été  partout  accueillis,  et 
je  suis  certain  d'être  l'interprète  de  tous  mes  compatriotes,  en 
adressant  aux  membres  du  Comité  d'organisation  et  du  Bureau, 
les  professeurs  Pasquali  (de  Rome),  Morisani  (de  Naples),  Man- 
giagalli  (de  Pavie),  Pestalozza  (de  Florence),  l'expression  de 
notre  gratitude. 

Le  lendemain,  16  septembre,  les  travaux  commençaient.  Con- 
trairement à  ce  qui  s'était  passé  dans  les  Congrès  antérieurs,  il 
06  fut  point  établi  de  section  distincte  pour  la  gynécologie  et 
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Tobstétrique.  Les  gynécologues  et  les  accoucheurs  restècc» 
confondus  et...  unta;  organisation  qui»  à  mon  avis  du  moins, 
donna  beaucoup  plus  d'ampleur  à  toutes  les  discussions. 

Quatre  questions  avaient  été  mises  à  Tordre  du  jour  par  k 
Comité  d'organisation  : 

i**  Des  indications  médiccUes  à  rinterruption  de  la  grooetse; 

2*  Vhy stéréotomie  dans  le  traitement  de  Vinfection  puerpérak\ 

3*  La  tuberculose  génitale; 

4*  Le  traitement  chirurgical  du  cancer  de  l'utérus. 

Les  rapporteurs  de  la  première  question  :  Les  indications 
médicales  à  la  provocation  de  r accouchement^  furent  :  Hofmeter 
(de  Wurlzbourg),  Pinard  (de  Paris),  Rein  (de  Saint-Pétersbourg), 
Schauta  (de  Vienne),  Simpson  (d'iMimbourg).  Tous  procla- 
mèrent la  légitimité  et  la  nécessité  de  l'interruption  de  la  gros- 
sesse pour  cause  de  maladie,  dans  certains  cas  déterminés,  et 
admirent  avec  notre  célèbre  compatriote  Louise  Bourgeois,  dite 
Boursier,  sage-femme  de  la  reine  Marie  de  Médicis,  qu'il  j  a  des 
accidents  où  il  ârat  promptement  aocoutiher  une  femme  à  quelque 
terme  que  ce  soit  pour  conserver  sa  vie.  Et  cela,  sans  aucune 
préoccupation  d'ordre  social,  familial,  moral  ou  religieux. 

Il  fut  donc  admis  par  tous  «  qu'on  doit  interrompre  la  gros- 
sesse quand  une  maladie  produite  ou  aggravée  par  elle  menace 
la  vie  de  la  femme  ». 

Seul,  le  chapitre  des  indications  spéciales  fournit  matière  à 
discussion. 

Si  l'opinion  fut  unanime  pour  reconnaître  l'inutilité  et  la  noci- 
vilé  de  l'interruption  de  la  grossesse  dans  les  maladies  aiguës, 
la  divergence  se  lit  jour  à  propos  des  indications  de  Tévacuaiion 
de  l'utérus  dans  les  cas  de  maladies  chroniques,  et  en  particu- 
lierde  la  tuberculose.  Ce  fut  sur  ce  point  que  porta  la  discus- 
sion. 

Le  professeur  Schauta,  tout  en  reconnaissant  «  qu'il  n'y  a 
aucun  avantage  à  attendre  de  la  délivrance  provoquée  en  faveur 
de  la  mère,  chez  les  femmes  atteintes  de  tuberculose  pulmo- 
naire »,  admet  cependant  «  qu'il  peut  être  utile  de  provoquer 
lavortement  au  début  de  la  grossesse,  dans  certains  cas  de 
tuberculose  du  larynx  ».  Vos  deux  délégués,  mon  collègue  Poui 
et  moi,  combattirent  cette  opinion,  et  protestèrent  contre  toute 
interruption  de  la  grossesse  chez  une  femme  tuberculeuse,  quel 
que  soit  le  siège  de  la  lésion  et  la  marche  de  la  maladie» 
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Je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  notre  opinion  fut  admise  par  La 
pluralité  des  accoucheurs  présents. 

Finalement,  le  Congrès  adopta  la  doctrine  suivante  :  L'inter- 
vention qui  a  pour  but  d'interrompre  une  grossesse  menaçant  la 
m  de  la  femme  n'est  point  une  opération  qui  sacrifie  Tenfant. 

L'interruption  thérapeutique  de  la  grossesse  n'est  et  ne  doit 
être  en  réalité  qu'une  opération  conservatrice* 

Quand  l'indication  appiu*att,  elle  se  montre  avec  un  caractère 
d'urgence« 

Dans  aucun  cas,  elle  ne  peut  être  facultative.  Pour  qui  a  sou- 
venance du  rapport  lu  dans  notre  Compagnie  le  6  février  1827, 
par  de  Kergaradec,  se  montrera  la  marche  du  progrès,  lente 
quelquefois,  mais,  en  définitive,  irrésistible. 

La  deuxième  question  ainsi  formulée  :  De  rhystérectamie  dans 
le  traitement  des  ^fections  puerpérales j  eut  quatre  rapporteurs  : 

Le  professeur  Fehling  (de  Strasbourg),  le  professeur  Léopold 
(de  Dresde),  le  professeur  Treub  (d'Amsterdam),  le  D'  Tuffier, 
agrégé  de  la  Faculté  de  Paris. 

De  plus,  elle  fut  longuement  discutée  après  l'exposé  des  rap- 
ports, et,  en  particulier,  par  Doléris,  accoucheur  des  hôpitaux 
de  Paris,  le  professeur  Duret  (de  Lille),  Faure,  agrégé  et  chirur- 
gien des  hôpitaux  de  Paris,  Jayle  et  Pichevin,  chefs  de  clinique 
de  la  Faculté  de  Paris. 

De  tous  ces  rapports,  de  toutes  ces  communications  et  discus- 
sions, il  ne  s'est  rien  dégagé  de  net  et  de  précis  au  point  de  vue 
des  indications. 

Aussi,  ayant  eu  l'honneur  de  clore  et  de  résumer  les  débats, 
je  vous  demande  la  permission  de  vous  résumer  mes  paroles 
qui  ont  paru,  si  je  ne  me  suis  abusé,  rallier  Topinion  de  la 
majorité  des  assistants  : 

«  Mes  chers  confrères,  je  dois  vous  faire  un  aveu  :  ignorant 
encore  les  indications  de  l'hystérectomie  dans  les  cas  d'infection 
puerpérale,  quoique  pratiquant  des  autopsies  depuis  1868, 
devant  être  rapporteur  de  cette  question  au  Congrès  qui  doit  se 
tenir  Tannée  prochaine  à  Madrid,  j'étais  venu  à  Rome  en  cares- 
sant l'espoir  d'être  renseigné  et  éclairé  sur  ce  point.  Eh  bien^  je 
vous  avoue  que  c'est  la  première  déception  éprouvée  par  moi 
depuis  que  je  suis  en  Italie. 

Non  pas  que  je  n'aie  rien  appris,  car  je  vais  vous  dire  ce  que 
ce  Congrès  a  démontré  ;  mais  je  constate  que  je  ne  suis  pas  plus 
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éclairé  sur  le  chapitre  des  indications  que  je  ne  Tétais  avant  de 
venir  ici. 

J'ai  constaté,  en  lisant  les  rapports  de  mes  collègues,  en 
entendant  les  communications  qui  viennent  d'être  faites,  tra- 
vaux tous  remarquables  à  divers  titres,  que  les  opinions  émises 
peuvent  être  divisées  en  deux  catégories. 

D*après  les  unes,  timides  et  embarrassées,  les  indications  de 
Khystérectomie  dans  les  cas  d'infection  puerpérale  ne  sont 
déterminées,  à  Fheure  actuelle,  que  par  des  cas  exceptionnels; 
d'après  les  autres,  affirmatives  et  quelque  peu  touchantes,  les 
indications  doivent  être,  et  plus  fréquentes  et  plus  précoces. 

Je  remarque,  de  plus,  que  la  première  opinion  est  émise  sur- 
tout par  des  accoucheurs  gynécologues,  tandis  que  la  seconde 
est  formulée  par  des  médecins  plus  gynécologues  qu'obstétri- 
eiens,  et  ayant  sur  les  premiers  le  privilège  de  la  jeunesse  pour 
la  plupart.  • 

Enfin  je  constate  que  le  mode  d'intervention  pour  pratiquer 
Vhystérectomie  est  très  discuté,  et  que  je  viens  d*entendre  pré- 
coniser systématiquement,  soit  la  voie  basse  ou  vaginale,  soit 
la  voie  haute  ou  abdominale,  et  d'après  des  procédés,  je  dois  le 
reconnaître,  assez  élégants  pour  constituer  une  invitation  opéra- 
toire. 

Qu'il  me  soit  permis  de  dire  que  je  regrette  d'avoir  entendu 
dans  la  discussion  le  mot  d'adversaires;  il  n'y  a  pas  et  il  ne  peut 
pas  y  avoir  d'adversaires  ici.  Pas  plus  qu'il  n'y  a  de  rétrogrades; 
car  si  les  vieux  accoucheurs  ne  se  montrent  jusqu'à  présent  que 
peu  enthousiastes  pour  ce  moyen  thérapeutique^  c'est  qu'ils  n'ont 
pas  eu  souvent,  dans  les  nombreuses  autopsies  pratiquées  par 
eux,  l'occasion  de  constater  que  l'ablation  de  l'utérus  eût  pu 
sauver  la  femme. 

Ils  attendent  que  les  indications  de  cette  intervention  soient 
précises,  car  ils  ne  veulent  oublier  que  le  succès,  si  succès  il  y  a, 
ne  peut  s'obtenir  qu'au  prix  d'une  grave  mutilation.  Or,  s'il  est 
des  indications  sur  lesquelles  nous  sommes  tous  d'accord,  telles 
que  :  la  rétention  du  placenta  putréfié  ne  pouvant  être  extrait 
par  aucun  autre  moyen,  ce  que  je  crois  être,  pour  ma  part,  très 
rare;  le  sphacèle  d'un  fibrome  en  voie  d'élimination  après 
Faccouchemenl;  la  perforation  de  l'utérus  surtout  dans  les  cas 
d'avortement  ou  de  tentatives  davorlement  criminel;  il  en  est 
d'autres  formulées  de  telle  façon  que  je  ne  puis  les  comprendre. 

Ainsi  Ton  a  dit  ou  l'on  a  écrit  :  11  y  a  indication  quand  il  y  a 
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iatoxicalion  et  non  infection.  Il  y  a  indication  quand  Tensemblc 
des  symptômes  fait  juger  la  situation  désespérée.  J'avoue,  poor 
ma  part,  être  incapable  de  reconnaître  ces  deux  indications. 

Aussi,  puisque  jusqu'à  aujourd'hui,  aucun  critérium  clinique 
a'a  été  donné,  puisque  jusqu'à  présent  la  microbiologie  s'est 
moDlrée  impuissante,  je  me  permets  de  dire  aux  jeunes  accou- 
cheurs et  aux  jeunes  gynécologues  :  Armez-vous  du  bistouri 
dans  les  cas  de  localisation  de  l'infection.  Mais,  jusqu'à  nouvel 
ordre,  laissez-le  dans  votre  trousse  en  face  d'une  infection  puei^ 
pérale  aiguë.  » 

La  troisième  question  :  de  la  Tuberculoie  génitalcy  eût  comme 
rapporteur,  le  professeur  Martin  (de  Greifswald),  Paure,  agrégé 
de  la  faculté  de  Paris,  Amann  (de  Munich),  et  le  professeur 
J.  Veit  (de  Leyde). 

De  plus,  elle  donna  lieu  à  une  discussion  extrêmement  inté* 
ressante  à  laquelle  prirent  une  grande  part  :  Gutlierrez  (de 
Madrid),  Pichevin  (de  Paris),  Spinelli  (de  Naples),  Von  Franqué 
(Wurtzburg),  Pozzi,  Theilheher  (de  Munich),  Goltschalk  (de  Ber- 
lin), Fargas  (de  Barcelone)  et  Truzzi  (de  Padoue). 

Je  dois  tout  d'abord  mettre  en  relief  ce  fait,  que  sur  un  point 
tout  le  monde  fut  d*accord  à  savoir  :  la  fréquence  relativement 
considérable  de  la  tuberculose  génitale  chez  la  femme.  Insoup- 
çoonée,  ou  peu  s*en  faut,  avant  le  mémorable'  travail  de  Hégar^, 
paru  en  1886,  elle  fut  depuis  cette  époque  le  sujet  de  nombreuses 
recherches,  qui  toutes  vinrent  démontrer  que  la  tuberculose  des 
organes  génitaux  est  loin  d*ètre  rare,  qu'elle  est  en  tout  cas  bieB 
plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  et  qu'elle  est 
presque  toujours  accompagnée  de  la  tuberculose  des  poumons 
ou  des  ganglions  péri-bronchiques.  Est-elle  primitive  est-elle 
secondaire?  est-elle  plus  souvent  l'une  que  l'autre?  Est-elle 
ascendante,  est-elle  descendante?  Autant  de  question  non  réso- 
lues à  Theure  actuelle. 

Au  point  de  vue  de  l'étiologie,  les  rapports  sexuels  ne  fureni 
guère  incriminés  et  les  gynécologues  pensent  que  si  la  femme 
qui  a  des  rapports  avec  un  tuberculeux  court  des  risques,  ce 
n'est  pas  par  la  voie  vaginale  qu'elle  sera  atteinte. 

Si  quelques  chirurgiens  admirent  avec  J.  Veit,  que  la  tuber- 
culose génitale  peut  guérir  spontanément,  la  plupart  recon- 
naissent que  le  meilleur  traitement  consiste  dans  une  interven- 
tion chirurgicale  plus  ou  moins  radicale. 
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Notre  collègue  Pozzi,  en  général  très  conservateur,  s'est  en 
particulier  déclaré  très  radical,  à  ce  point  de  vue  bien  enteoihi, 
et  a  préconisé  le  procédé  d'hystérectoœie  de  notre  collègue 
Terrier, 

Inutile  d'ajouter  que  là,  comme  dans  toutes  les  circonstances 
où  il  est  question  d'attaquer  Tutérus,  se  sont  montrés  les  par- 
tisans de  la  voie  basse  et  de  la  voie  haute. 

Finalement,  chacun  est  parti  avec  la  conviction  que  la  voie  de 
-son  choix  était  la  meilleure,  que  sa  technique  opératoire  était 
supérieure  aux  autres,  et  c'est  ainsi  que  seront  pratiquées  des 
hyslérectomies,  tantôt  par  la  voie  vaginale,  tantôt  par  la  lapa- 
rotomie, suivant  les  préférences  particulières  de  chaque  opéra- 
teur et  avec  tel  ou  tel  procédé  opératoire. 

Le  traitement  chirurgical  [du  cancer  de  tutéms^  sujet  de  la 
quatrième  question  mis  à  l'ordre  du  jour,  fut  très  longuement  et 
très  savamment  exposé  par  les  quatre  rapporteurs  :  nos  col- 
lègues Jonnesco  (de  Bucharest),  et  Pozzi,  Wertheim  (de  Viennei 
•et  Freund  (de  Berlin).  De  plus,  nombreux  furent  les  gynéco- 
logues autorisés  qui  prirent  part  à  la  discussion  et  apportèrent 
des  documents  importants.  Je  citerai  en  particulier  :  Jacobs 
(de  Bruxelles),  Guttierrez  (de  Madrid),  Pichevîo,  Paul  Delbet, 
Faure,  Jayle,  Amann  (de  Munich),  Mackenrodt  (de  Berlin, 
M.  T.  Morisani  (de  Naples),  Zweifel  (de  Leipsig),  SpinelH  (de 
Naples),  Kronig  (de  Leipsig),  Treub  (d'Amsterdam),  Gattomo 
(de  Trieste),  Byrm  (de  Chicago),  Jonhnston  (de  Cincinnati . 
Klein  (de  Munich). 

La  bataille  fut  chaude  et  les  combattants  pleins  d'ardeur.  La 
lutte  porta  surtout  sur  ce  point  :  Doit-on,  et  peut-on  chez  une 
femme  atteinte  de  cancer  de  l'utérus  enlever  les  ganglions  lym- 
phatiques voisins  et  même  plus  ou  moins  éloignés?  Wertheim  et 
Jonnesco  s'appuyant  sur  leurs  propres  recherches  et  sur  le 
travail  de  Marcille  (thèse  de  Paris  190^),  n'hésitent  pas  à 
répondre  par  l'affirmative.  Ayant  reconnu  que  l'envahissement 
ganglionnaire  est  fréquent,  31,5  p.  100  (Wertheim)  61,5  p.  100 
(Jonnesco),  ils  considèrent  que  le  seul  traitement  chirurgical 
rationnel,  dans  le  cancer  opérable  de  l'utérus,  doit  être  :  t extir- 
pation de  Vuiérvs  par  la  voie  abdominale  avec  évidement  compUt 
eu  système  ganglionnaire  lombo-pelvien. 

Cette  opération  doit  comprendre,  outre  les  soins  opératoires, 
onze  temps,  d'après  Jonnesco  : 
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1*  Laparotomie; 

%'*  Isolement  des  annexes,  section  des  ligaments  infundibulo- 
pelvien  et  ronds  entre  ligatures,  section  des  ligaments  larges; 

^  Ligature  des  artères  hypogastriques  ; 

4*"  Décollement  de  la  vessie  ; 

3^  Dissection  des  uretères;  libération  et  section  entre  deux 
ligatures  des  artères  utérines  ; 

6"*  Incision  du  Douglas;  section  des  ligaments  utéro^aorés; 
décollement  utero- vagi  no-rectal; 

7*  Amputation  du  vagin  ; 

S^  Evidement  ilio-lombo-pelvien;  dissection  et  extirpation  du 
tissu  cellulaire  du  pelvis,  des  fosses  iliaques  et  des  lombes  et  tous 
les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques  qu'ils  contiennent; 

9®  Drainage  du  pelvis  par  le  vagin  ; 

10°  Périlonisation.  Fermeture  du  pelvis  par  le  péritoine  pel- 
vien en  suturant  le  bord  libre  du  côlon  pelvien  ou  péritoine 
iliaque  et  vésical; 

il''  Fermeture  de  l'abdomen. 

La  simple  énumération  et  la  dénomination  de  ces  différents 
temps,  évoquent,  tout  d'abord,  dansTesprit,  bien  plus  l'idée  d'une 
dissection  que  d'une  opération. 

Mais  je  dois  dire  que  j'ai  vu  pratiquer  par  Wertheim  à  Thù- 
pital  de  la  Conception,  une  opération  analogue,  sinon  tout  à  fait 
semblable,  et  avec  une  habileté  remarquable.  On  eût  dit  un  {»*o- 
secteur  virtuose  du  scalpel  préparant  un  sujet  pour  une  leçon 
d'anatomie  à  l'amphithéâtre. 

Celte  longue  et  brillante  opération  fut  vivement  critiquée,  au 
point  de  vue  théorique  et  au  point  de  vue  pratique.  Zweifel  et 
Pozzi  lui  portèrent  les  coups  les  plus  rudes. 

D'abord,  dit  Zweifel  s'adressant  à  Jonnesco  et  à  Wertheim, 
vous  n'êtes  pas  logiques.  Car  si  vous  l'étiez,  vous  ne  vous  arrê- 
teriez pas  au  diaphragme. 

De  plus,  l'extirpation  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lympha- 
tiques n'empêche  la  récidive  ni  dans  les  cas  où  les  vaisseaux  et 
ganglions  renferment  des  éléments  cancéreux,  ni  dans  les  cas  où 
•ces  vaisseaux  et  ganglions  n'en  renferment  pas  encore. 

Notre  coUègue  Pozzi,  à  son  tour.  Ht  d'abord  remarquer  que  la 
récidive  est  loin  de  se  faire  toujours  au  niveau  des  vaisseaux  et 
^es  ganglions  lymphatiques,  puis  il  insiste  pour  montrer  la  gta- 
•vitéexeeptiomielle  de  cette  opération  dont  la  mortalité  opératoire 
-est  considérable. 
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Témoin  impartial,  il  me  plait  de  dire,  que  les  conclusions  de 
notre  collègue  Pozzi  furent  adoptées  par  la  grande  majorité  des 
membres  du  Congrès. 

Enlin,  il  y  eut  unanimité  pour  proclamer  que  Tintervention 
avait  d*autant  plus  de  chance  d'une  longue  survie,  qu*elle  était 
pratiquée  au  début  de  Fapparition  du  cancer  et  par  cela  même 
la  nécessité  d'un  diagnostic  précoce. 

Je  ne  puis  malheureusement  relater  ici  toutes  les  communica- 
tions particulières  dont  quelques-unes  sont  très  intéressantes, 
mais  ce  rapport,  bien  incomplet  je  le  reconnais,  suffira  je  pense 
à  démontrer  Timportance  des  grandes  assises  tenues  à  Rome 
par  les  gynécologues  et  les  accoucheurs  et  à  faire  entrevoir  la 
part  considérable  prise  à  ces  travaux  par  nos  compatriotes. 


Communicatloii. 

De  Vadénopathie  axillaire 
[au  début  de  la  tuberculose  du  poumon, 

par  M.  Ch.  Fernet. 

Les  adénopathies  axillaires  sont  assez  communes  dans  les 
phases  initiales  de  la  tuberculose  du  poumon  pour  qu*il  con- 
vienne, je  crois,  d'ajouter  ce  nouveau  signe  à  tous  ceux  qui  mar- 
quent le  début  de  la  maladie.  Sans  doute,  ces  derniers  sont  déjà 
nombreux  ;  mais  pour  qui  sait  l'importance  et  aussi  les  diffi- 
cultés d'un  diagnostic  précoce,  un  signe  de  plus  n'est  pas  à 
dédaigner. 

Depuis  plusieurs  années,  sachant  combien  les  lésions  tubercu* 
leuses  retentissent  souvent  et  de  bonne  heure  sur  les  ganglions 
lymphatiques,  j'avais  été  conduit  à  explorer  ces  ganglions  chez 
les  tuberculeux,  et  bientôt  j'ai  été  frappé  de  la  fréquence  des 
engorgements  ganglionnaires  de  Taisselle  au  début  de  la  tuber- 
culose du  poumon.  Sans  être  aussi  communes  que  les  adénopa- 
thies trachéo-bronchiques  qui  sont  presque  constantes,  les  adé- 
nopathies axillaires  sont  assez  fréquentes  (j'estime  qu'on  les 
rencontre  dans  le  tiers  environ  des  cas),  et  comme  elles  sont 
très  faciles  à  constater  pour  peu  qu'on  se  donne  la  peine  de  les 
chercher,  elles  méritent  de  figurer  parmi  les  bons  signes,  parmi 
ceux  qui  sont  capables  d'apporter  un  appoint  sérieux  au  dia- 
gnostic. 
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La  question  des  rapports  de  Tadénopathie  axillaire  avec  la 
tuberculose  pulmonaire,  déjà  soulevée  par  le  professeur  Trélat, 
a  été  étudiée,  ily  a  une  quinzaine  d*années,  dans  une  thèse  inau- 
gurale présentée  par  M.  Sanchez  Toledo  (Paris,  1887)  et  inspirée 
par  le  professeur  Orancher  (1).  Dans  cette  thèse,  très  remar- 
quable d'ailleurs,  Tauteur  se  place  à  un  point  de  vue  différent 
do  mien  :  «  Lorsque,  dit-il,  un  malade  se  présente  avec  une  adé- 
nite axillaire  survenue  sans  cause  apparente,  on  regarde  ordi- 
nairement cette  affection  comme  une  simple  manifestation  locale. 
Il  peut  en  être  ainsi.  Mais  si  Ton  procède  à  un  examen  plus 
attentif,  on  arrive  souvent  à  déceler  une  affection  pleuro-pulmo- 
oaire  plus  ou  moins  ancienne,  n  II  s'agit  là  de  fait  rares,  d'adé- 
nites généralement  volumineuses,  quelquefois  ramollies  ou 
même  ouvertes  et  qui  se  montrent  à  des  périodes  plus  ou  moins 
avancées  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Les  adénopathies  dont  je  veux  parler  sont  tout  autres  :  ce 
sont  des  adénopathies  latentes,  ordinairement  petites,  que  le 
médecin  découvre  parce  qu'il  les  cherche,  et  qu'on  rencontre  sur- 
tout chez  des  malades  atteint  de  lésions  commençantes  du  som- 
met d'un  poumon. 

Je  les  ai  déjà  signalées,  sans  y  insister  d'une  façon  suffisante, 
dans  un  mémoire  communiqué  en  1899  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  (2);  et  elles  ont,  avec  les  adénopathies  trachée- 
bronchiques,  fait  le  sujel  de  la  thèse  inaugurale  d'un  de  mes 
élèves,  M.  Allard  (Paris,  1901),  qui,  dans  l'espace  de  quelques 
mois,  a  pu  recueillir  treize  observations  confirmatives,  dont  neuf 
ont  été  prises  dans  mon  service  de  l'hôpital  Beaujon,  et  quatre 
dans  le  service  de  mon  collègue  M.  Comby,  à  l'hôpital  des  Enfants 
malades.  Avant  et  depuis  cette  époque,  j'ai  rencontré  un  grand 
nombre  de  faits  analogues. 

Si  Ton  explore  systématiquement  les  aisselles  des  malades 
qu'on  soupçonne  d'être  atteints  de  tuberculose  pulmonaire,  cette 
exploration,  qui  à  l'état  normal  ne  laisse  pas  percevoir  les  gan- 
glions lymphatiques,  permet  souvent  et  aisément  de  sentir  un 
ou  plusieurs  ganglions  situés,  soit  au  fond  de  l'aisselle,  soit  sur 
la  face  interne  de  cette  cavité,  contre  la  paroi  thoracique.  Ces 

(i)  Uoe  autre  thèse  inaugurale  soutenue  par  M.  Olympitis  sur  le  même 
sqjet  (Montpellier,  1899),  ne  fait  quajouter  au  travail  précédent  trois  faiU 
obiervés  par  le  professeur  Carriea. 

(2)  Femet.  D*un  sydrome  particulier  au  début  de  la  tuberculose  pulmo* 
Qtire  chronique.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôp,,  1899,  p.  734. 
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.  ganglions,  dont  le  volame  Tarie  de  celui  d'uoe  lentille  ou  d'an 
pois  à  celui  d'un  haricot  ou  d'une  aoiseUe  et  même  davanUge, 
«ont  mobiles  et  roulent  sous  les  doigts  ;  ils  sont  indoleats  même 
à  la  pression,  et  les  malades  en  ignorent  Texistence,  oe  i|fli 
explique  qu'ils  aient  passé  inaperçus.  En  même  temps,  on  trouve 
souvent  quelques  ganglions  perceptibles  sur  le  cùté  du  cou  aa- 
«lessus  de  la  clavicule,  plus  souvent  encore  des  signes  qui  indi- 
gent une  adénopathie  trachéo-bronchique. 

Je  n'ai  jamais  vu  ces  ganglions  se  ramollir  ni  s'abcéd^^  au 
ttoins  dans  la  première  période  de  la  maladie  du  poumon  ;  et 
comme,  outre  qu'ils  sont  indolents,  ils  ne  déterminent  aucun 
trouble  fonctionnel,  ils  n'ont  vraiment  en  eux-mêmes  qa'aae 
valeur  négligeable,  leur  principale  importance  me  parait  rési- 
der dans  l'appoint  qu'ils  apportent  au  diagnostic  de  la  tubtfcu- 
lose  pulmonaire. 

Je  présume  que  l'adénopathie  axillaire  rétrocède  ou  même  dis- 
paraît quand  la  lésion  du  poumon  évolue  vers  le  ramoUissement 
«tt  vers  l'ulcération  :  ce  qui  me  fait  penser  qu'il  en  est  ainsi,  à 
4é£attt  d'observations  qui  le  démontrent,  c'est  que  Tengor^gemeat 
des  ganglions  axillaires  est  beaucoup  moins  commun  à  ce  degré 
.-de  la  maladie  qu'au  commencemenL  11  se  passe  sans  doute  pour 
les  ganglions  de  l'aisselle  ce  qui,  sauf  le  cas  de  caséificatioo, 
^ vient  aussi  pour  les  ganglions  trachéo-bronchiques  qui,  tumé- 
fiés au  début  de  la  tuberculose  pulmonaire,  diminuent  de  vo- 
lume dans  les  périodes  ultérieures  et  qu'on  trouve  dans  ks 
autopsies  indurés,  scléreux  et  infiltrés  de  matière  pigmentaire. 

Le  diagnostic  clinique  de  l'adénopathie  axillaire  est  sans  diffi- 
cultés, puisqu'il  suffit  d'explorer  la  cavité  de  l'aisseUe  avec 
l'extrémité  des  doigts  pour  sentir  les  ganglions  quand  Us  sont 
augmentés  de  volume.  Quand,  chez  un  sujet  suspect  de  tuberca- 
lose  commençante,  cet  engorgement  ganglionnaire  existe  et 
qu'il  n'y  a  d'ailleurs  aucune  lésion  du  membre  thoracique'Ou  du 
côté  correspondant  du  thorax  qui  puisse  y  donner  lieu,  on  est 
conduit  à  admettre  la  présence  d'une  lésion  tuberculeuse  préexis- 
tante dans  le  sommet  du  poumon.  Sans  vouloir  exagérer i'im- 
portance  de  ce  signe,  je  crois  pouvoir  dire  que,  lorsqu'on  -est  en 
face  d'un  de  ces  cas  si  nombreux  où  Ton  observe  une  déchéance 
générale  de  la  santé  sans  trouble  fonctionnel  bien  accusé,  oa  un 
amaigrissement  progressif  sans  cause  bien  apparente,  et  où 
l'examen  de  la  poitrine  ne  fournil  que  des  signes  douteux  et 
incertains,  l'existence  d'une  adénopathie  axillaire ordinairaoïeiit 
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Unilatérale  renforce  le  soupçon  de  tuberculose  commençante  du 
poumon  et  peut  même  quelquefois  décider  le  diagnostic.  C'est 
4an8  les  conditions  que  je  iriens  d'indiquer,  que  se  présente  le 
problème  clinique  et  que  l'exploration  de  Taisselle  prend  toule 
sa  Taleur. 

Si  je  ne  voulais  rester  sur  le  terrain  exclusivement  clinique, 
je  devrais  aborder  ici  la  pathogénie  ;  je  n'en  dirai  que  quelques 
mois.  Que  Tadénopathie  axillaire  soit,  comme  Tadénopathie 
tracbéo-bronchigoe,  un  phénomène  secondaire;  qu'elle  rentre 
dans  la  loi  générale  formulée  depuis  longtemps  par  Yelpeau  et 
reprise  par  Parrot,  que  lés  maladies  des  ganglions  sont  subor- 
données à  une  maladie  similaire  des  organes  d'où  émanent  les 
lymphatiques  qui  se  rendent  à  ces  ganglions  ;  que,  par  consé- 
fnent»  cette  adénopathie  doive  être  rattachée  à  Tinfection  tuber- 
culeuse du  poumon  et  qu'elle  en  dépende  étroitement,  c'est  ce 
qui  me  parait  incontestable.  Mais  quel  est  le  trajet  que  suit 
l'affection  pour  se  [propager  du  poumon  aux  ganglions  de  l'ais- 
selle? Je  n'ai  pas  la  compétence  nécessaire  pour  discuter  cette 
question,  qui  est  étudiée  avec  talent,  au  point  de  vue  anato* 
inique  et  au  point  de  vue  expérimental,  dans  le  travail  déjà  orlé 
de  M.  Sanchez  Toledo  et  qui  a  été  reprise  encore  par  M.  Allard. 
Je  me  contenterai  de  dire  que,  d'après  les  données  de  l'anatomie 
et  de  l'expérimentation,  deux  voies  sont  possibles  :  dans  la  pre- 
mière, Tadénopathie  axillaire  résulterait  de  la  propagation 
directe  de  Tinfection  tuberculeuse  du  poumon  à  la  plèvre  adja- 
cente, qui  en  effet  est  souvent  intéressée  dès  le  début  de  la 
maladie,  et,  par  cet  intermédiaire,  à  la  paroi  thoracique  et  aux 
ganglions  de  l'aisselle  ;  dans  la  seconde,  peut-être  beaucoup 
plus  commune,  l'infection  partie  du  poumon  gagnerait  d'abord 
les  ganglions  du  médiastin,  puis  ceux  de  la  base  du  cou,  et 
enfin  ceux  de  l'aisselle  :  tout  détourné  qu'il  paraisse,  ce  mode  de 
6e  propagation  est  bien  en  rapport  avec  l'observation  qui  montre 
que,  en  pareille  circonstance,  l'adénopathie  trachéo-bronchique 
eoïncide  habituellement  et  l'adénopathie  cervicale  assez  souvent 
avec  l'adénopathie  axillaire. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  Tinterprétation  pathogénique,  le  fait  cli- 
otque  garde  son  importance  et  c'est  lui  seul  que  je  veux  retenir. 
Je  merésame  en  quelques  mots  : 

L'adénopathie  de  l'aisselle  est  fréquente  au  début  de  la  tuber- 
culose du  poumon. 

Souvent  unilatérale,  elle  coïncide  babituelleraent  avec  une 
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adénopathie  cerrîcale  du  côté  correspondant  à  la  lésion  pulmo- 
naire. 

Elle  a  une  réelle  valeur  diagnostique  dans  les  cas  où  les  signes 
de  la  tuberculose  commençante  du  poumon  sont  encore  douteui 
et  incertains. 


Discussion 

Sur  les  liqueurs  à  essences  (1). 


M.  JoFPROY,  au  nom  de  la  Conmiission  de  Talcoolisme  : 

Il  y  a  quinze  jours  M.  Laborde  s*est  rendu  à  T Académie  malgré 
le  mauvais  état  de  santé,  et  vous  Tavez  vu  prendre  la  part  la  plas 
active  à  la  discussion  sur  les  liqueurs  à  essences;  mais  au  sortir 
de  la  séance  il  a  dû  s'aliter.  Cest  pour  ce  motif  que  la  discussion 
a  été  interrompue  mardi  dernier.  Nous  avions  tous  espéré  qu'un 
repos  de  quelques  jours  suffirait  pour  rétablir  la  santé  de  notre 
vaillant  rapporteur;  malheureusement  il  n'en  estpasainsi,  et, 
aujourd'hui  encore,  notre  sympathique  collègue  est  beaucoop 
trop  souffrant  pour  que  nous  ayons  pu  espérer  le  voir  mener, 
lui-même,  à  bonne  fin  la  discussion  actuelle  et  recueillir  de  la 
sorte  la  récompense  de  ses  longs  et  pénibles  efforts. 

Sur  sa  demande  personnelle,  et  à  la  requête  des  membres  de 
la  Ck>mmission  de  Talcoolisme,  j'ai  accepté  la  délicate  mission  de 
venir  à  sa  place  vous  apporter  les  conclusions  que  nous  allons 
vous  proposer  de  voter  en  réponse  à  la  lettre  ministérielle. 

Je  puis  dire  de  suite  que  sur  la  grave  question  de  l'alcoo- 
lisme, j'ai  les  mêmes  opinions  fondamentales  que  mon  distingué 
collègue  M.  Laborde  ;  mais  si  comme  lui  j'ai  la  ferme  conviction 
qu'il  faut  attaquer  l'alcoolisme  partout,  et  par  tous  les  moyens 
possibles,  j'ai  le  regret  de  ne  pouvoir  apporter  à  cette  lutte  la 
fougue  et  le  talent  de  l'orateur  que  je  remplace  et  que  nous 
applaudissions  tous  sans  réserve  dans  les  précédentes  séances. 
En  tout  cas,  il  ne  dépendra  pas  de  moi  d'apporter  dans  le 
débat  la  même  courtoisie  et  le  même  esprit  de  conciliation. 

La  discussion,  du  reste,  touche  à  sa  fin. 

Après  le  lumineux  el  excellent  rapport  de  M.  Laborde,  qui  n'a 
donné  lieu,  il  faut  bien  le  reconnaître,  qu'à  des  discussions  por- 
tant sur  des  points  de  détail,  après  l'intervention  si  autorisée  de 

(1)  Voir  pages  84,  155,  220  et  267. 
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notre  éminent  président  II.  Lancereaax,  après  les  observalioDs 

si  judicieuses   ou   si    ÎDstructives    de  MM.   Hanriot,   Bureau, 

Raymond,  Magnan,  Daremberg,  Bouchardal,  Prunier  et  La^e- 

ran,  enfin  après  le  vote  par  lequel  TAcadémie  a  déclaré,  à  une 

très  grande  majorité,  qu'elle  ne  voulait  réglementer  les  liqueurs 

à  essences  ni  au  point  de  vue  de  leur  degré  alcoolique,  ni  au 

point  de  vue  de  leur  teneur   en   essences,  la  situation  s'est 

trooTée  singulièrement  simplifiée  et  on  a  pu  croire  qu'on  allait 

très  facilement  dresser  la  double  liste  réclamée  par  M.  le  mi- 

Dislre  de  l'Intérieur,  et  comprenant  : 

1**  Les  essences  les  plus  dangereuses  devant  être  prohibées  ; 

2*  Les  essences  moins  dangereuses  devant  être  réglementées; 

Si  vous  voulez  bien  vous  reporter  au  rapport  si  documenté  de 

M.  Laborde,  vous  verrez  que  votre  Commission  s'est  occupée 

très  activement  et  très  consciencieusement  de  la  confection  de 

ces  deux  listes,  vous  verrez  même  que  votre  Commission  a  cru 

avoir  réussi  puisque  les  deux  listes  demandées  figurent  au 

rapport.  Mais  déjà  des  critiques  avaient  été  faites  à  ces  listes  au 

sein  môme  de  la  Commission;  d'autres  ont  été  formulées  en 

séance,  à  cette  tribune,  qui  ont  montré  que  l'accord  était^difficile 

à  faire  pour  le  classement  de  ces  agents  malfaisants.  Par  contre, 

cette  discussion  a  permis  de  constater  que  tous,  rapporteur  et 

orateurs,  étaient    entièrement    d'accord  pour    reconnaître  la 

Docoité  de  toutes  les  essences  quand  incorporées  à  l'alcool  elles 

constituent  des  liqueurs  ou  des  apéritifs. 

Il  y  avait  là  une  indication  qui  n'a  pas  échappé  à  votre  Com- 
mission, et  nous  avons  pensé  que  sur  ce  terrain  l'entente  pouvait 
se  faire,  ou  pour  parler  plus  exactement,  que  l'entente  étail7aite. 
Dès  lors,  votre  Commission  a  renoncé  aux  deux  listes,  elle  a 
renoncé  à  faire  un  classement  des  essences  d'après  leur  nocuité, 
quoique  pour  certaines  d'entre  elles  on  serait  facilement  tombé 
d'accord  pour  leur  accorder  les  premières  places,  et  renonçant  à 
prononcer  un  jugement  distinct  pour  chaque  essence,  elle  vient 
vous  proposer  de  les  condamner  toutes  en  bloc. 

Telle  était  la  situation  quand  est  parvenue  à  la  Commission 
une  lettre  adressée  à  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de 
rintérieur,  par  le  représentant  du  Syndicat  central  des  négociants 
en  liqueurs  et  spiritueux  de  France  et  des  Colonies  et  demandant 
à  ce  qu'une  délégation  de  trois  de  ses  membres  fût  entendue  par 
la  Commission  de  Talcoolisme. 
Messieurs,  la  Commission  n'a  pas  jugé  utile  de  donner  suite  à 
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ceite  demande,  attendu  que  les  représentants  du  Syndicat  ont 
déj/i  formulé  leurs  arguments  et  leurs  doléances  dans  un  rapport 
adressé  sous  forme  de  brochure  à  la  Ck>mmission  et  à  la  plupart 
des  membres  de  TAcadémie. 

En  conséquence  votre  Commission,  se  considérant  comme 
suffisamment  éclairée  par  Tétude  qu'elle  a  faite  de  la  question 
et  par  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  cette  tribune,  se  reportant 
dfautre  part  au  rapport  de  M.  Laborde  et  aux  observations  pré- 
sentées par  les  différentes  orateurs,  vous  propose  de  voter  les 
trois  conclusions  et  le  vœu  suivants  : 

Conclusions.  —  i^  L'Académie  déclare  que  toutes  les  e$$en€es 
naturelles  ou  artificielles  sans  exception^  ainsi  que  les  substances 
extraites  incorporées  à  tcdcool  ou  au  vm,  constituent  des  boissons 
dangereuses  et  nuisibles. 

â'  L* Académie  déclare  que^  le  danger  de  ces  boissons  résultant 
tout  à  la  fois  des  essences  et  de  l'alcool  qu'elles  renferment ,  elles 
mériteraient,  quelle  que  soit  leur  base,  d'être  proscrites,  et  que  tout 
au  moins  il  y  a  lieu  de  les  surtaxer  de  telle  manière  que  la  surtaxe 
devienne  en  quelque  sorte  prohibitive, 

3°  L'Académie  signale  en  particulier  le  danger  des  apéritifs, 
cesthà-dire  des  boissons  à  essences  et  à  alcool  prises  à  jeun.  Le  fait 
que  ces  boissons  sont  prises  avant  les  repas  rend  leur  absorption 
plus  rapide  et  leur  toxicité  plus  active, 

EnGn,  pour  terminer  cette  discussion, la  Commission  de  ralcoo- 
lisme  proprose  à  TAcadémie  d  émettre  le  vœu  suivant  : 

«  L'Académie  émet  le  vœu  qu'il  soit  pris  des  mesures  efficaces 
pour  diminuer  le  nombre  des  débits  de  boissons,  » 

Ces  conclusions  et  ce  vœu,  successivement  mis  aux  voix,  sont 
adoptés  àTunanimilé. 


—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  TAcadémie  se  réunit  en 
comité  secret,  afin  de  continuer  la  revision  du  règlement. 


—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  iAoaouD. 
Le  Gérantf  Pmjl  Boughbx. 

Paris.  —  L.  Ma&btbeux,  iaprimear,  1,  nu  GiiMtU. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   LANGEREAUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinst'ruction 
publique  et  de»  Beaux- Arts,  Maladie  du  sommeil^  Vaccin;  M.  le  ministre 
de  rintérieur  et  des  Cultes,  Eau  minérale^  Remèdes.  —  Coi^espondance 
manuscrile  :  M.  Albert  Robin,  Congrès  international  de  thalassothérapie 
à  Biarritz  en  1903;  M.  Favreau,  Pli  cacheté;  M.  Saleh  Soubhy  bey,  Mé- 
moires; MM.  Hirschberg  et  Lippert,  Ophtalmologie;  M.  Dresch,  Eaux 
minérales;  M.  Foveau  de  Courmelles,  Confettis;  M.  Bouffé,  Opothérapie 
lesticulaire ;  M.  Raynal,  Tuberculose.  —  Présentations  d'ouvrages  manus* 
crils  et  imprimés  :  M.  Brumpt,  Parasites;  M.  de  Kallay,  Hygiène  publique 
en  Bosnie-Herzégovine;  MM.  Vaschide  et  Vurpas,  Logique  morbide; 
MM.  Maget  et  Planté,  Eau  oxygénée;  M.  Viguier  de  Maillane,  Sérum 
antituberculeux  ;  M.  Courtade,  Anesthésine;  M.  J.  Renard,  Eaux.  — 
Obsèques  de  M.  C.  Leblanc;  discours  de  M.  Saint^Yves  Ménard.^-  Bapport  : 
M.  Raymond,  Sur  un  mémoire  de  MM.  Anglade  et  Chocraux  relatif  à  la 
tuberculose  dans  Vétiologie  des  maladies  mentales  et  nerveuses,  —Discussion 
mr  la  durée  de  Callaitement  des  enfant,  des  nourrices  et  des  enfanis  pro- 
tégés :  MM.  Pinard,  Porak,  Lannelongue,  Budin,  Guéniot.  —  Lecture  : 
M.  Menciére,  Ostéolome-i^volver. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SscRérAiRi 
ANNUKL,  est  adopté. 

M.  LB  SscRéTAiRB  piapÉTUBL  commuDÎque  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  ofOelelle. 

I.  M.  le  ministre  de  Tlnstruction  publique  et  des  Beaux-Arfs  trans- 
met, au  nom  de  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères  :  1°  Une  étude 
(le  M.  le  D'  Ziemann,  médecin  du  gouverment  impérial  allemand  au 
Cameroun,  sur  la  maladie  du  sommeil; 

2^  Un  mémoire  de  M.  le  D' Ishikami,  directeur  du  laboratoire  de  vac- 
cine à  Osaka  (Japon),  sur  la  découverte  du  ou  des  microbes  du  vaccin. 

II.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  l'Intérieur  et  des  Cultes, 
adresse  :  i^  Une  demande  d'autorisation  pour  la  source  «  Massonnat  », 
à  Pugny-Chatenod  (Savoie).  —  (Commission  des  eaux  minérales); 

2«  Des  remèdes  présentés  par  M.  Targin  et  M.  Feuillet.  —  {Commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux), 
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Correiq^oadaiice  oMUMMerMe. 

I.  M.  Albebt  Hobin  informe  rAcadëmie  que  le  troisième  Congrès  inter- 
national de  Thalassothérapie  se  réunira  à  Biarritz  le  19  avril  prochain. 

Le  comité  d'organisation  du  Congrès  Ta  prié  «  de  demander  à  l'Aca- 
démie de  lui  faire  le  très  grand  hoiiBeiir  d*y  être  représentée  «.—(Les 
membres  de  TAcadémie  désireux  de  participer  à  ce  Congrès  sont 
invités  à  se  faire  inscrire^. 

H.  M.  le  D'  Pavreau  prie  rAcadémie  d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli 

cacheté.  —  (Arrepté). 

m.  M.  le  D»^  Saleh  Soubhy  Bey  envoie  des  mémoires  lus  au  Congrès 
international  de  médecine  et  de  chirurgie  tenu  au  Caire  en  dé- 
cembre 1902. 

IV.  MM.  les  D"  Hirschberg  et  Lippert  adressent  un  ouvrage  intitulé: 
Die  Augenkeiikunde  des  Ibn  Simm  mis  dêm  arabiêcken  ùbtrsêtit  und 
tHâutert.  —  {Commission  dt$  eorreqtêmdamis  éénm§&r$  dans  la  deuxierat 
dmsivn)  (Chirurgie). 

V.  M.  le  D'  Dresch  envoie  deux  brochures  intitulées  :  CImiqm  ther- 
male d^Ax  et  des  eaux  thermales  suif ureuses  dans  la  syphilis.  —  {Commis- 
sion des  eaux  minérales), 

Vï.  M.  le  D^  Foveau  de  Courmelles  adresse  une  note  manuscrite  sur 
UQ  cas  d'éruption  cutanée  par  les  confettis,  pénétration  probable  de 
couleurs  d'aniline  par  des  gerçures  labiales. 

VII.  M.  le  D""  Bouffé  envoie  un  travail  manuscrit  sur  Topothérapit^ 
testiculaire  considérée  au  point  de  vue  de  son  action  toni-sédative  et 
antitoxique,  sa  formule  pseudo-leucocytaire. 

VIII.  M.  Raynal  (à  Palissy,  Algérie)  adresse  une  note  manuscrite  sur 
le  traitement  de  la  tuberculose. 


Présentations  d'ouvragées  manascrits  et  imprimés. 

1.  M.  R.  Blanchard  :  En  liK)f,  j'ai  fait  conoallre  plusieurs  fois  à 
l'Académie  les  résultats  scientifiques  obtenus  par  M.  le  D*  E.  Bruœpi 
au  cours  de  son  voyage  dans  le  Harrar,  l'Ogaden  et  TAbyssimie. 
Depuis  lors,  la  mission  du  Bourg  de  Boxas  a  exploré  la  région  du  lac 
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Rodolphe.  La  marche  a  été  longue,  pénible  et  dangereuse  ;  les  nou- 
velles onl  fait  défaut  pendant  de  longs  mois.  Une  inquiétude  légitime 
commençait  à  obséder  les  esprits,  quand  sont  parvenues  des  lettres 
annonçant  que  la  mission,  après  avoir  traversé  les  marécages  avoisi- 
nant  le  Nil,  avait  pénétré  dans  l'Ouganda  par  Nimoulé  et  dans  TÉtat 
indépendant  du  Congo  par  DouÛlé.  Tous  étaient  en  bonne  santé  et 
avaient  accompli  sans  encombre  cette  dangereuse  exploration. 

Hélas  I  ces  bonnes  nouvelles  devaient  bientôt  avoir  le  plus  triste 
lendemain.  Le  chef  de  Texpédition,  le  vicomte  R.  du  Bourg  de  Bozas, 
était  enlevé,  le  25  décembre  dernier,  à  Amadis,  sur  TOuelIé  (Congo 
belge),  par  la  (lèvre  bilieuse  hématurique.  Le  D**  Brumpt  avait  pu 
déjà  le  guérir  d'une  première  attaque  exceptionnellement  grave,  mais 
son  dévouement,  ses  soins  les  plus  empressés,  dont  nous  avons  la 
preuve  dans  sa  correspondance  et  dans  les  dernières  lettres  du  mal- 
heureux explorateur,  n'ont  pu  triompher  d'une  seconde  atteinte.  On 
ne  tardera  pas  à  connaître  les  résultats  considérables  acquis  par  la 
mission  du  Bourg  de  Boias  :  on  comprendra  alors  toute  l'étendue  de 
la  perte  irréparable  que  viennent  d'éprouver  les  sciences  géogra- 
phiques. 

Les  dernières  lettres  du  D' Brumpt  sont  datées  de  Nimoulé  (14  sep- 
tembre 1902),  de  Douille  (13  octobre  1902),  de  FaratJ  sur  le  Dongou, 
pays  mangbattou  (2  novembre),  de  Dongou  (29  novembre)  et  de  Ma- 
tadi  (16  février  1903). 

J'extrais  ce  qui  suit  de  la  lettre  du  14  septembre  1902  : 

«  Depuis  Addis  Ababa,  les  récoltes  parasitologiques  n'ont  pas  été 
bien  riches  :  quelques  parasites  de  Rhinocéros,  d'Éléphant,  de  quel- 
ques Gazelles,  etc.  Dans  deux  autopsies  humaines  (indigènes  de  TOmo 
et  du  Tourkouana),  j'ai  trouvé  trois  espèces  de  parasites  :  un  grand 
Ténia  inerme,  plusieurs  spécimens  de  Trichocéphales,  enlin  un  Néma- 
tode  probablement  nouveau,  long  d'un  centimètre  et  vivant  dans  des 
kystes  crémeux,  situés  dans  la  paroi  du  gros  intestin.  » 

De  Doufilé,  13  octobre  : 

•  J'ai  utilisé  de  mon  mieux  mon  séjour  à  Doufilé.  J'ai  opéré  un 
assez  grand  nombre  de  Pilaires  de  Médine  par  le  procédé  d'Emily  ; 
jai  obtenu  d'excellents  résultats  par  des  injections  de  sublimé  au 
1/800  dans  le  corps  môme  du  Ver.  J'ai  fait  des  pêches  au  filet  fin  sur 
les  bords  du  Nil  :  les  Cyclopes,  Daphnies  et  autres  petits  Crustacés  ne 
sont  pas  rares.  En  mettant  tous  ces  Crustacés  en  contact  avec  des 
embryons  de  Pilaire  de  Médine,  j'ai  réussi  à  infecter  deux  Cyclopes 
sur  sept. 

«  Jusqu'à  présent,  à  part  les  parasites  du  paludisme,  je  n'ai  rien 
trouvé  dans  le  sang  des  indigènes  du  bassin  du  Nil  :  ni  Pilaires,  ni 
Trypanosomes.  Désormais,  nous  aurons  tous  les  deux  ou  trois  jours 
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de  nouveaux  porteurs,  de  sorte  que  j'aurai  là  oa  vaste  champ  dob- 
servation.  i» 

J*extrats  de  la  lettre  da  2  novembre  1902  les  passages  smTaats  : 

'<  J'avais  raison  de  penser  que  notre  retour  par  le  Congo  me  serait 
profitable.  En  dehors  de  nos  121  porteurs,  que  nous  recrutons  tous 
les  quatre  ou  cinq  jours  et  que  je  puis  étudier  à  mon  aise,  j'ai  encore 
Toccasion  de  voir  dans  les  divers  postes  belges,  des  soldats  de  toutes 
les  races  du  Congo.  Ils  sont  tous  ou  à  peu  près  infectés  de  Filaires 
du  sang.  Dès  que  j'arrive  dans  un  poste,  je  d«>mande  à  examiner  le 
sang  des  soldats  et,  lorsque  j'en  découvre  d'intéressants,  je  demande 
à  ce  qu'ils  nous  accompagnent,  afin  de  me  livrer  sur  eux  à  des  éludes 
parasitologiques. 

«  J'ai  examiné  des  séries  de  20  à  30  hommes  de  chaque  race,  depuis 
notre  départ  du  Nil;  je  n'ai  rencontré  des  Filaires  chez  les  indigènes 
que  depuis  que  nous  sommes  passés  dans  le  bassin  du  Congo.  Le 
pourcentage  est  faible  chez  les  indigènes  des  pays  que  nous  traver- 
sons; il  s'élève  insensiblement  à  mesure  que  nous  avançons  vers  rio- 
térieur.  Le  temps  me  manque  pour  vous  donner  un  résumé  de  mes 
notes;  qu'il  me  suffise  de  vous  dire  que  toutes  mes  observations  sont 
consignées  et  que  J'ai  conservé  pour  le  laboratoire  les  préparations 
les  plus  intéressantes. 

«  Je  n'ai  trouvé  jusqu'à  présent  que  trois  espèces  de  Filaires  du 
sang  :  Pilaria  noctinTia,  F.  diurna  et  une  troisième  espèce,  probable- 
ment nouvelle;  dans  ce  cas,  je  proposerais  de  l'appeler  F.  Bowgi  eu 
l'honneur  du  chef  de  l'expédition,  M.  le  vicomte  du  Bourg  de  Boxas. 

«  F.  Bourgi  n'a  encore  été  vue  que  chez  un  seul  individu,  de  ra« 
bango-bango.  Elle  existe  eu  permanence  dans  le  san^,  où  on  la  ren- 
contre avec  une  égale  fréquence  à  toute  heure  de  jour  et  de  nuit. 
Elle  se  distingue  des  deux  autres  espèces  par  sa  grande  taille,  qui 
atteint  et  dépasse  même  300  [x  de  longueur,  pour  une  largeur  de  T  à 
8  [1  seulement,  et  par  la  présence  constante  de  trois  taches  sur  les 
parties  moyenne  et  postérieure  du  corps.  Elle  est  entourée  d'une 
gaine  et  se  meut  avec  vivacité.  L'individu  porteur  de  ces  Vers  est 
parti  de  son  pays  il  y  a  cinq  ans:  depuis  lors,  il  habite  une  région  où 
les  Filaires  sont  inconnues.  Sa  santé  est  d'ailleurs  excellente;  il 
n'a  jamais  eu  ni  F.  loa  ni  F.  volvulus. 

V  J'ai  examiné  le  sang  de  plusieurs  indigènes  voisins  du  Nil,  atteint 
de  craw-craw,  sans  jamais  y  trouver  de  Filaires,  pendant  le  jour;  le 
temps  m'a  manqué  pour  faire  l'étude  des  papules.  » 

Voici  maintenant  des  extraits  de  la  lettre  du  29  norembre  1902  : 

«  J'ai  examiné  un  cas  récent  d'éléphantiasis  du  scrotum  chez  un 
Man^battou,  dont  le  sang  renfermait  la  Pilaria  perstansen  abondance; 
le  jour  seulement  j'y  ai  trouvé  aussi  un  exemplaire  de  F.  Bottrgi 
Toutes  les  Filaires  observées  jusqu'à  ce  jour  semblent  non  pathogènes; 
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TéléphaAiiasis  est  très  rare.  La  maladie  du  sommeil  et  la  F.  loa  sont 
inconnues  ici. 

((  y  ai  fait  piquer  des  individus  porteurs  de  Pilaires  nombreuses 
(F.  perstans  et  F.  Dourgi)  par  des  Culex,  des  AnopheUs  et  des  Glossina, 
Une  dissection  sonunaire  de  ces  Insectes  ne  m'a  pas  permis  de 
retrouver  des  larves  de  Filaire  dans  leurs  muscles,  mais  j*eQ  ai  fixé 
un  grand  nombre  dans  la  glycérine  pour  les  étudier  plus  tard.  Je 
compte  d'ailleurs  continuer  ce  genre  d'expériences  tant  que  je  le 
pourrai. 

«  Je  n'ai  pas  vu  une  seule  Mouche  tsétsé  depuis  le  fleuve  Omo  jus- 
qu'au Nil.  En  revanche,  celte  Mouche  se  montre  plus  ou  moins  abon- 
dante depuis  que  nous  avons  quitté  le  Nil.  En  élevant  des  Tsétsés 
dans  une  moustiquaire  J'ai  réussi  à  obtenir  des  pontes.  Deux  Mouches 
ont  pondu  chacune  un  gros  Ver  blanc  agile.  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  ces  Vers,  placés  dans  du  fumier,  se  sont  transformés  en 
chrysalides  brunes;  il  y  a  de  ceia  seixe  jours;  J'attends  avec  impa- 
tience leur  éclosion. 

u  Le  Ver  da  Cayor  est  très  abondant  an  Nil,  au  Tanganika  et  dans 
tout  le  haut  Congo,  sur  les  Hommes  et  sur  les  Chiens.  J'ai  observé 
deux  cas  de  béribéri  sur  des  Congolais  venant  l'un  du  haut  Kassaï, 
l'autre  du  Mauyéma  (Haut-Congo).  La  frambœsia  e&4  assez  conmiune 
ici,  mais  beaucoup  moins  que  sur  l'autre  rive  du  Nil.  Enfin,  le  craw- 
craw  est  répandu  depuis  le  Nil,  chez  les  indigènes;  il  est  très  com- 
mun chez  les  nègres  nilotiques,  dans  le  pays  desquels  la  filariose  est 
inconnue  ;  il  ne  semble  doue  avoir  aucune  relation  avec  les  Pilaires 
du  sang. 

«  En  venant  du  Nil,  celles-ci  ne  font  leur  apparition  que  dans  le 
bassin  du  Congo.  Si  ce  sont  les  Moustiques  qni  les  transmettent,  il 
est  vraisemblable  qu'elles  se  montreront  bientôt  aussi  dans  le  bassin 
da  Nil  :  elles  seront  transportées,  en  effet,  par  les  soldats  congolais 
que  les  Belges  envoient  dans  leurs  postes  de  la  rive  gauche. 

«  Ci'joint  un  relevé  partiel  de  mes  observations  au  sujet  des  Pilaires 
du  sang  : 

1»  HaUlamtt  de  la  rive  drmiê  dv  Bil. 

Abyssine 40 

(iaUas 20 

SidamoA !5 

Oualamo 30 

Pouma  (Omo) 3 

Choullis 10 

Madis 10 

Meto 50 

Moïa 10 

Koakotts 40 

kakoiia 32 

Raliko 4 
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soit  264  individus  examinés,  tons  sans  embryons  de  Pilaire  daos  le 
sang. 

2"  Habitants  dv  battin  du  Congo. 

Nombre        «  Dèsignalion  des  FiUirgs. 

Race.  de  ra<    ^^  "."'"        J^  ^^    |^s  u^oi        ToUL 

cxwnmes.        f^-  ^^»*-        ^-  P*»^<«»«.       eiemble. 

Mondou 20  8 

Baka 72  1                     25  2               28 

Gambé 12  1                        3  4 

Loggo 64  10                       13  23 

Azan.lê 169  31                       63  23               117 

Maagabattou  .   .  200  10                    105  28              lU 

Bazolu-Rakoua  .  10^  5  ô^ 

Totaux 547  328 

«  Dans  les  régions  du  Congo  qne  nous  venons  de  traverser,  les 
Pilaires  du  sang  se  montrent  donc  chez  les  indigènes  exactement  daos 
la  proportion  de  60  p.  100.  » 

Enfin,  j'extrais  de  la  lettre  du  16  février  1903  les  passages  sol- 
vants : 

«  1<»  J*ai  réussi  à  étudier  le  développement  de  la  Mouche  tsétsé.  Les 
larves  sont  volumineuses  ;  elles  sont  pondues  dans  les  matières 
fécales  de  TÉléphant,  de  THippopotame,  etc.,  et  s'y  transforment 
rapidement  (en  deux  jours)  en  nymphes;  Féclosion  a  lieu  environ 
six  semaines  plus  tard. 

«  2<»  J'ai  observé  un  grand  nombre  de  cas  de  Filaria  volvulus  dans 
le  haut  Quelle  ;  j'en  ai  opéré  plusieurs;  je  rapporte  des  pièces  fraîches 
et  des  préparations  d'embryons. 

«  J'ai  découvert  le  Trypanosoma  gambiense  à  Boumba  (confluent  do 
Rubi  et  du  Congo),  chez  un  commissaire  de  bateau,  malade  depois 
plusieurs  mois  de  fièvres  irrégulières  et  résistant  à  la  quinine.  J'&i 
l'observation  complète  du  malade,  ainsi  que  de  belles  préparations 
du  sang.  J'ai  inoculé  plusieurs  animaux  et  j'attends  les  résultats.  Le 
même  parasite  a  été  trouvé  quelques  jours  plus  tard  par  les  D"  Broden 
et  Carré,  chez  une  Européenne  de  Léopoldville,  souffrant  également 
de  fièvres  irrégulières.  La  maladie  doit  être  assez  fréquente  ;  il  faot 
rechercher  le  parasite  seulement  au  moment  des  accès  fébriles,  dans 
les  fièvres  irrégulières  non  influencées  par  la  quinine.  » 

Le  D^  Brumpt  s'est  embarqué  à  Matadi  le  18  février;  il  sera  de 
retour  en  France  dans  quelques  jours,  après  avoir  traversé  le  conti- 
nent noir  de  Test  à  l'ouest,  au  milieu  des  plus  grandes  fatigues  et  de 
dangers  constants,  refaisant  en  sens  inverse  la  marche  célèbre  do 
commandant  Marchand.  L'académie  connaU  déjà  brièvement  quel- 
ques-uns des  principaux  résultats  médicaux  acquis  par  la  mission  do 
Bourg  de  Bozas  :  M.  Brumpt  lui-même  viendra  bientôt  lui  exposer 
le  détail  de  ses  importantes  observations. 


PRéSENTATIONS  D'OUVRAGES  MANUSCRITS  ET   IMPRIMÉS         373^ 


il.  M.  Haut  :  J*at  Thonneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  Ja  part  du  gou- 
vernement de  Bosnie-Herzégovine,  un  volume  très  important,  en 
langue  allemande,  intitulé  :  Vétat  sanitaire  en  Bosnie- Herzégovine, 
1878'^ SOL  Cet  ouvrage  est  destiné  à  faire  connaître  les  modilica- 
tions  profondes  qui  se  sont  produites,  au  point  de  rue  médical,  dans 
ces  deux  provinces,  depuis  l'occupation  autrichienne,  sous  Tadrainis- 
tratioQ  habile  de  Fémineiit  gouverneur  M.  Benjamin  de  Kallay. 

Chez  les  Turcs,  j'ai  à  peine  besoin  de  le  rappeler,  l'hygiène  publique 
était  tout  à  fait  négligée,  et  c'est  une  tâche  à  la  fois  très  longue,  très  oné- 
reuse et  très  délicate  que  celle  qu'il  fallut  poursuivre  pendant  les  vingt- 
quatre  années  qui  se  sont  écoulées  depuis  l'entrée  des  Autrichiens. 

Quelques  chiffres  aideront  à  saisir  Timportance  de  ce  long  travail 
d'organisation.  Il  n'y  avait,  dans  tout  le  pays,  en  1878,  qu'un  seul 
hôpital  Vakufipital  à  Sarajero,  5  petits  hôpitaux  municipaux  et 
quelques  médecins  et  pharmaciens  civils.  On  a  construit  23  hôpitaux 
nouveaux,  dont  8  hôpitaux  de  district,  et  créé  un  large  service  médical 
comprenant  116  médecins  et  66  établissements  pharmaceutiques.  Des 
ambulances  communales  ont  été  installées  dans  une  quarantaine  de 
cantons.  Le  service  de  vaccine  fonctionne  régulièrement,  et  les  statis- 
tiques médicales  sont  assez  complètes  pour  donner  lieu  à  des  études 
détaillées  extrêmement  intéressantes,  qui  tiennent  une  très  large  place 
dans  le  volume  qui  vous  est  présenté. 

Les  douze  chapitres  dont  il  se  compose  sont  consacrés  à  l'examen 
de  la  topographie  médicale  et  de  la  démographie  des  deux  provinces  ; 
de  l'organisation  première  et  du  développement  du  service  sanitaire  ; 
de  la  pathologie  locale,  et,  en  particulier,  des  maladies  épidémiques  ; 
des  prescriptions  hygiéniques  générales  et  de  l'assainissement  ;  des 
hôpitaux  et  ambulances;  du  service  médical  féminin;  des  asiles 
d'aliénés  ;  enûn,  des  sources  minérales  et  des  stations  balnéaires. 

L'ouvrage  ne  contient  pas  moins  de  102  tables  statistiques,  et  Ion 
trouve  h  la  fin  deux  cartes,  dont  Tune  montre  l'état  des  institutions 
sanitaires  de  la  Bosnie -Herzégovine  en  1881,  et  l'autre  ce  qu'elles 
sont  devenues  en  1901  après  vingt  ans  de  progrès  continus. 

III.  M.  MA6N.VN  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  MM.  Vaschide  et  Vurpas,  un  ouvrage  ayant  pour 
titre  :  La  logique  morbide,  Vanalyse  mentale. 

Les  auteurs,  s'inspirant  surtout  des  travaux  du  professeur  Théodore 
Ribot,  mettent  en  relief  les  diverses  modalités  de  la  pensée  par  une 
pénétrante  recherche  des  formes  logiques  adoptées  par  les  aliénés 
dans  les  différents  troubles  psychopathiques. 

L'analyse  mentale  qui  fait  l'objet  de  ce  volume  doit  être  suivie  de 
l'étude  du  syllogisme  morbide,  de  l'émotion  morbide  et  de  la  création 
intellectuelle  morbide. 

Cette  première  partie  judicieusement  exposée  fait  désirer  que  les 
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auteurs  puissent  mener  à  bonne  fin  celte  inléreesante  étnde  de  psydio- 
logie  expérimentale. 

IV.  M.  LucAs-OHAMPfONinÈRi.J'airhonneiir  de  présenter  un  mémoire 
de  MM.  les  D»  Maget  et  Planté  (de  Toalon),  intitulé  :  Du  traitement  éet 
affections  microbiennes  des  veies  rttpirmtoires  et  en  partkuHerée  U  krfph 
gite  tubereuletise  par  les  vapeurs  d'eau  oxfffénée. 

Le  mémoire  que  j'ai  rhonneur  de  préteoter  i  rÀcadémie  mérite 
d  atlirer  Tatteniion  à  plusieurs  points  de  yne. 

Les  auteurs  ont  cherché  à  porter  Feau  oxygénée  sur  les  ulcératioDS 
des  premières  voies  respiratoires.  Ils  ont  tu  que  Teau  pulvérisée  n'y 
parvenait  pas  et  ont  eu  Tidée  de  faire  agir  les  vapeurs  de  Teao 
oxygénée. 

Leur  mémoire  contient  des  expériences  sur  les  aaîoiaax  montrant 
Tefâcacité  de  ces  vapeurs  et  quelques  observations  prises  sur  des 
sujets  atteints  de  laryngite  qui  paraissent  avoir  été  améliorés. 

A  côté  du  succès  thérapeutique  il  y  a  une  question  de  topiqve  qsi 
ne  manque  pas  d'intéréL 

La  vapeur  de  Feau  oxygénée  contient-elle  sufôsaamect  d'4»x7gèBe 
pour  avoir  une  action  thérapeutique? 

Contrdiremenl  à  ce  que  beaucoup  d'auteurs  ont  pensé,  réclittt(fe* 
ment,  Tébullition  même  ne  font  pas  perdre  à  Teau  oxygénée  soo 
oxygène.  On  emploie  même  la  chaleur  pour  concentrer  Veau  oxygénée 
par  évaporation. 

La  vapeur  de  l'eau  oxygénée  ne  contieat  donc  qu'une  faible  partie 
de  Toxygène  contenu  dans  la  solution  employée. 

Les  auteurs  du  mémoire  ont  cherché  à  établir  les  quantités 
d*oxygène  qui  passent  à  la  distillation.  Ils  ont  trouvé  ces  quantités 
assez  variables  suivant  les  eaux  oxygénées  employées. 

Des  eaux  oxy^éuées  contenant  de  9  à  11  volumes  ont  donné  à  la 
distillation  de  0/20  à  4  volumes  d*oxygène. 

Le  plus  souvent  c'est  entre  1  et  2  volumes  que  les  quantités  d'oxygène 
se  sont  maintenues. 

La  quanlitî  d'oxygèue  contenue  dans  les  vapeurs  est  donc  assez 
faible.  Toutefois,  même  aussi  faible,  elle  peut  avoir  uue  réelle  valeur 
thérapeutique,  d  autant  plus  que  Ton  sait  que  Télévation  de  la  tempé- 
rature exalte  la  valeur  microbicide  de  Teau  oxygénée  comme  de  tous 
les  raicrobicides. 

J'ai  voulu  me  rendre  compte  des  résultats  de  la  distillation  de  rein 
oxygénée  et  contrôler  dans  une  certaine  mesure  les  expénences  de 
MM.  Magetet  Planté. 

Mon  interne  en  pharmacie,  M.  Even,  a  bien  voulu  me  faire  quelques 
essais  sur  des  échantillons  différents  d'eau  oxygénée. 

D'une  manière  générale  il  a  trouvé  qu'il  passait  à  la  distillation  une 
quantité  d'oxygène  plus  faible  que  celle  indiquée  par  ces  autears. 
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Sur  huit  essais  il  a  trouvé  six  fois  un  volume  d*oxygèiie  entre  0,88  et 
1,20  sans  trouver  un  chiffre  plus  élevé  que  celui-ci. 

Il  a  trouvé  que  le  titre  du  résidu  donnait  très  régulièrement  une 
concentralion  correspondante  de  Toxygène. 

L'eau  oxygénée  pure  et  neutre  et  celle  additionnée  d'alcool  lui  ont 
donné  les  meilleurs  résultats  en  partant  de  onze  et  douie  volumes. 

De  ces  essais  comme  des  observations  du  mémoire  que  je  présente 
OQ  peut  conclure  que  les  vapeurs  d*eau  oxygénée  sont  susceptibles 
d'avoir  une  action  thérapeutique  réelle. 

On  peut  ajouter  que  les  observations  de  nos  auteurs  les  ont  montrées 
1res  bien  supportées  puisqu'ils  ont  fait  subir  aux  sigets  des  inhala- 
lions  de  dix  minutes  deux  fois  par  jour. 

11  s'agit  enûn  d'un  produit  qui  n'a  aucune  toxicité. 

En  variant  le  taux  de  l'eau  oxygénée  on  les  substances  dont  on 
Tadditionne,  on  pourra  certainement  faire  varier  la  puissance  des 
inhalations. 

Pour  toutes  ces  raisons  il  nous  a  paru  intéressant  d'appeler  Tatten- 
tion  sur  une  méthode  thérapeutique  qui  peut  avoir  beaucoup  d'avenir 
et  qui  peut  agrandir  encore  le  champ  d'utilisation  de  l'eau  oxygénée, 
déjà  si  étendu. 

V.  M.  Kelsch  :  Relation  duru  série  d'exp&rim^es  f€tiU%  en  vue  de  la 
recherche  dun  sérum  antUuberculetiXj  tel  est  le  titre  d'une  note  que 
M.  le  D'  Viguier  de  Maillane,  médecin  à  Nîmes,  me  charge  d'avoir 
l'honneur  d'offrir  en  son  nom  ft  l'Académie.  Frappé  de  la  résistance 
bien  connue,  et  vérifiée  expérimentalement  par  lui,  des  poules  aux 
inoculations  de  tuberculose  humaine,  M.  le  D'  Viguier  de  Maillane  a 
pensé  que  cet  état  réfractaire  de  la  volatile  lui  était  conféré  par  une 
force  protectrice  inhérente  à  son  sérum.  Effectivement,  ses  tenta- 
tives de  cultiver  le  bacille  de  Koch  dans  le  sérum  des  poules  ont 
échoué. 

Notre  confrère  s'est  convaincu  ensuite,  par  une  st'rie  d'expériences, 
que  le  sérum  de  poule,  préparé  d'après  une  méthode  qu'il  indique 
avec  précision,  et  employé  comme  moyen  curatif  ou  immunisant  à 
l'égard  de  la  tuberculose  du  cobaye,  exerce  une  action  manifeste- 
ment atténuante  sur  l'évolution  de  cette  dernière. 

Fort  de  ces  notions,  et  après  avoir  vérifié  l'innocuité  de  son  sérum 
sur  lui-même  et  sur  une  autre  personne  tout  à  fait  saine  de  sa 
famille,  M.  Viguier  de  Maillane  l'appliqua  au  traitement  de  six  luber- 
culeux,  à  la  première  ou  à  la  deuxième  période  de  l'affection.  Voici 
ses  résultats  que  je  cile  à  peu  près  textuellement  :  c<  Deux  d'entre  eux 
étaient  presque  guéris  au  bout  de  quinze  injections  ;  trois  étaient  nota- 
blement améliorés;  un  seul  est  resté  stalionnaire.  » 

L'injection  eàt  suivie  d'une  sensation  de  chaleur  et  de  douleur 
postslernales  qui  est  d'autant  plus  accusée  que  les  lésions  sont  plus 
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Carrespondanee  oMUMMBerHe. 

I.  M.  Albert  Hobin  informe  TAcadémie  que  le  troisième  Congrès  inter- 
national de  Thalassothérapie  se  réunira  à  Biarritz  le  19  avril  prochain. 

Le  comité  d'organisation  du  Congrès  Ta  prié  «  de  demander  à  l'Aca- 
démie de  lui  faire  le  très  grand  honneur  d'y  être  représentéa  «.—(Les 
membres  de  l*Aeadémie  désireux  de  participer  à  ce  Congrès  sont 
invités  à  se  faire  inscrire). 

IL  M.  le  D'  Favreau  prie  l'Académie  d'accepter  le  dép^t  d*nn  Pli 
cacheté.  —  (Accepté). 

IIL  M.  le  D»"  Saleh  Soubhy  Bey  envoie  des  mémoires  lus  au  Congrès 
international  de  médecine  et  de  chirurgie  tenu  au  Caire  en  dé- 
cembre 1902. 

IV.  MM.  les  D^  Hirachberg  et  Lippert  adressent  un  ouvrage  intitulé: 
Die  Àug^nkmHnmde  de$  Ibn  Simm  mis  dêm  arabiscken  iibersêUt  umi 
eriâutert,  —  {Cammi$$km  dt»  eorrê^MMdonis  éénmpen  dam  Iq  deuxurne 
dt^Msitm)  (Chirurgie). 

V.  M.  le  D'  Dresch  envoie  deux  brochures  intitulées  :  Ctimiqme  ther- 
male d^Ax  et  des  eaux  thei^males  sulfureuses  dans  la  syphilis.  —  {Commù- 
sion  des  eaux  minérales), 

VI.  M.  le  D*"  Foveau  de  Courmelles  adresse  une  note  manuscrite  sur 
UQ  cas  d'éruption  cutanée  par  les  confettis,  pénétration  probable  de 
couleurs  d'aniline  par  des  gerçures  labiales. 

VII.  M.  le  D''  Bouffé  envoie  un  travail  manuscrit  sur  Topothérapie 
testiculaire  considérée  au  point  de  vue  de  son  action  toni-sédative  et 
antitoxique,  sa  formule  pseudo-leacocytaire. 

VIII.  M.  Raynal(à  Palissy,  Algérie)  adresse  une  note  manuscrite  sur 
le  traitement  de  la  tuberculose. 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 

1.  M.  R.  Blanchard  :  En  1901,  j'ai  fait  conoailre  plusieurs  fois  à 
l'Académie  les  résultats  scieniiilques  obtenus  par  M.  le  D*  E.  Brumpt 
au  cours  de  son  voyage  dans  le  Harrar,  l'Ogaden  et  TAbyssinie. 
Depuis  lors,  la  mission  du  Bourg  de  Boxas  a  exploré  la  région  du  lac 
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Rodolphe.  La  marche  a  été  longue,  pénible  et  dangereuse  ;  les  nou- 
velles onl  fait  défaut  pendant  de  longs  mois.  Une  inquiétude  légitime 
commençait  à  obséder  les  esprits,  quand  sont  parvenues  des  lettres 
annonçant  que  la  mission,  après  avoir  traversé  les  marécages  avoisi- 
nant  le  Nil,  avait  pénétré  dans  l'Ouganda  par  Nimoulé  et  dans  TÉtat 
indépendant  du  Congo  par  Douûlé.  Tous  étaient  en  bonne  santé  et 
avaient  accompli  sans  encombre  cette  dangereuse  exploration. 

Hélas!  ces  bonnes  nouvelles  devaient  bientôt  avoir  le  plus  triste 
lendemain.  Le  chef  de  Texpédition,  le  vicomte  R.  du  Bourg  de  Bozas, 
était  enlevé,  le  25  décembre  dernier,  à  Amadis,  sur  TOuellé  (Congo 
belge),  par  la  (lèvre  bilieuse  hématurique.  Le  D**  Brumpt  avait  pu 
déjà  le  guérir  d'une  première  attaque  exceptionnellement  grave,  mais 
son  dévouement,  ses  soins  les  plus  empressés,  dont  nous  avons  la 
preuve  dans  sa  correspondance  et  dans  les  dernières  lettres  du  mal- 
heureux explorateur,  n'ont  pu  triompher  d'une  seconde  atteinte.  On 
ne  lardera  pas  à  connaître  les  résultats  considérables  acquis  par  la 
mission  du  Bourg  de  Bozas  :  on  comprendra  alors  toute  l'étendue  de 
la  perte  irréparable  que  viennent  d'éprouver  les  sciences  géogra- 
phiques. 

Les  dernières  lettres  du  D**  Brumpt  sont  datées  de  Nimoulé  (14  sep- 
tembre 1902),  de  Douille  (13  octobre  1902),  de  Faratj  sur  le  Dongou, 
pays  mangbattou  (2  novembre),  de  Dongou  (29  novembre)  et  de  Ma- 
tadi  (16  février  1903). 

J'extrais  ce  qui  suit  de  la  lettre  du  14  septembre  1902  : 

«  Depuis  Âddis  Ababa,  les  récoltes  parasitologiques  n'ont  pas  été 
bien  riches  :  quelques  parasites  de  Rhinocéros,  d'Éléphant,  de  quel- 
qnes  Gazelles,  etc.  Dans  deux  autopsies  humaines  (indigènes  de  l'Omo 
et  du  Tourkouana),  j'ai  trouvé  trois  espèces  de  parasites  :  un  grand 
Ténia  inerme,  plusieurs  spécimens  de  Trichocéphales,  entin  un  Néma- 
tode  probablement  nouveau,  long  d'un  centimètre  et  vivant  dans  des 
kystes  crémeux,  situés  dans  la  paroi  du  gros  intestin.  » 

Dô  Douûlé,  13  octobre  : 

«*  J*ai  utilisé  de  mon  mieux  mon  séjour  à  Doufilé.  J'ai  opéré  un 
assez  grand  nombre  de  Pilaires  de  Médine  par  le  procédé  d'Emily  ; 
jai  obtenu  d'excellents  résultats  par  des  injections  de  sublimé  au 
1/800  dans  le  corps  même  du  Ver.  J'ai  fait  des  pêches  au  filet  fin  sur 
les  bords  du  Nil  :  les  Gyclopes,  Daphnies  et  autres  petits  Crustacés  ne 
sont  pas  rares.  En  mettant  tous  ces  Crustacés  en  contact  avec  des 
embryons  de  Pilaire  de  Médine,  j'ai  réussi  à  infecter  deux  Cyclopes 
sur  sept. 

«  Jusqu'à  présent,  à  part  les  parasites  du  paludisme,  je  n'ai  rien 
trouvé  dans  le  sang  des  indigènes  du  bassin  du  Nil  :  ni  Pilaires,  ni 
Trypanosomes.  Désormais,  nous  aurons  tous  les  deux  ou  trois  jours 
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de  nouveaux  porteurs,  de  sorte  que  j'aurai  là  un  vaste  champ  d'ob- 
servation. » 
J'extrais  de  la  lettre  du  2  novembre  1902  les  passages  suivants  : 

«  J'avais  raison  de  penser  que  notre  retour  par  le  Congo  me  serait 
profitable.  En  dehors  de  nos  12i  porteurs,  que  nous  recrutons  tous 
les  quatre  ou  cinq  jours  et  que  je  puis  étudier  à  mon  aise,  j'ai  encore 
Poccasion  de  voir  dans  les  divers  postes  belges,  des  soldats  de  toutes 
les  races  du  Congo.  Ils  sont  tous  ou  à  peu  près  infectés  de  Fîlaires 
du  sang.  Dès  que  j'arrive  dans  un  poste,  je  demande  à  examiner  le 
sang  des  soldats  et,  lorsque  j'en  découvre  d'intéressants,  je  demande 
à  ce  qu'ils  nous  accompagnent,  afin  de  me  livrer  sur  eux  à  des  éludes 
parasitologiques. 

«  J'ai  examiné  des  séries  de  20  h  50  hommes  de  chaque  race,  depuis 
notre  départ  du  Nil;  je  n'ai  rencontré  des  Pilaires  chez  les  indigènes 
que  depuis  que  nous  sommes  passés  dans  le  bassin  du  Congo.  Le 
pourcentage  est  faible  chez  les  indigènes  des  pays  que  nous  traver- 
sons; il  s'élève  insensiblement  à  mesure  que  nous  avançons  vers  l'in- 
térieur. Le  temps  me  manque  pour  vous  donner  un  résumé  de  mes 
notes  ;  qu'il  me  suffise  de  vous  dire  que  toutes  mes  observations  sont 
consignées  et  que  j'ai  conservé  pour  le  laboratoire  les  préparations 
les  plus  intéressantes. 

«  Je  n'ai  trouvé  jusqu'à  présent  que  trois  espèces  de  Pilaires  du 
sang  :  Filaria  nocturna,  F,  diurna  et  une  troisième  espèce,  probable- 
ment nouvelle;  dans  ce  cas,  je  proposerais  de  l'appeler  F.  Bourgi  en 
Thonneur  du  chef  de  l'expédition,  M.  le  vicomte  du  Bourg  de  Boxas. 

«  F.  Bourgi  n'a  encore  été  vue  que  chez  un  seul  individu,  de  race 
bango-bango.  Elle  existe  en  permanence  dans  le  san^;,  où  on  la  ren- 
contre avec  une  égale  fréquence  à  toute  heure  de  jour  et  de  nuit. 
Elle  se  distingue  des  deux  autres  espèces  par  sa  grande  taille,  qui 
atteint  et  dépasse  même  300  {i  de  longueur,  pour  une  largeur  de  7  à 
8  (X  seulement,  et  par  la  présence  constante  de  trois  taches  sur  les 
parties  moyenne  et  postérieure  du  corps.  Elle  est  entourée  d'une 
gaine  et  se  meut  avec  vivacité.  L'individu  porteur  de  ces  Vers  est 
parti  de  son  pays  il  y  a  cinq  ans:  depuis  lors,  il  habite  une  région  où 
les  Pilaires  sont  inconnues.  Sa  santé  est  d'ailleurs  excellente;  ii 
n'a  jamais  eu  ni  F.  loa  ni  F.  volvulus, 

it  J'ai  examiné  le  sang  de  plusieurs  indigènes  voisins  du  Nil,  atteints 
de  craw-craw,  sans  jamais  y  trouver  de  Pilaires,  pendant  le  jour;  le 
temps  m'a  manqué  pour  faire  l'étude  des  papules.  » 

Voici  maintenant  des  extraits  de  la  lettre  du  29  norembre  1902  : 

«  J'ai  examiné  un  cas  récent  d'éléphantiasis  du  scrotum  chez  un 
Mangbattou,  dont  le  sang  renfermait  la  Filaria  pfr5(an5  en  abondance: 
le  jour  seulement  j'y  ai  trouvé  aussi  un  exemplaire  de  F.  Bourgi- 
Toutes  les  Pilaires  observées  jusqu'à  ce  jour  semblent  non  pathogène?; 
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l'éléphaaliasis  est  trU  rart.  La  maladie  du  sommeil  et  la  F.  loa  sont 
ioconnues  ici. 

«  J'ai  fait  piquer  des  individus  porteurs  de  Pilaires  nombreuses 
(F.  perstans  et  F.  Bourgi)  par  des  Culex,  des  Anophèles  et  des  Glossina, 
Une  dissection  sommaire  de  ces  Insectes  ne  m'a  pas  permis  de 
retrouver  des  larves  de  Filaire  dans  leurs  muscles,  mais  j*eQ  ai  flxé 
on  grand  nombre  dans  la  glycérine  pour  les  étudier  plus  tard.  Je 
compte  d'ailleurs  continuer  ce  genre  d'expériences  tant  que  je  le 
pourrai. 

«  Je  n'ai  pas  vu  une  seule  Mouche  tsétsé  depuis  le  fleuve  Omo  jus- 
qu'au Nil.  En  revanche,  celte  Mouche  se  montre  plus  6u  moins  abon- 
dante depuis  que  nous  avons  quitté  le  Nil.  En  élevant  des  Tsétsés 
dsAs  une  moustiquaire  J'ai  réussi  à  obtenir  des  pontes.  Deux  Mouches 
ont  pondu  chacune  un  gros  Ver  blanc  agile.  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  ces  Vers,  placés  dans  du  fumier,  se  sont  transformés  en 
chrysalides  brunes;  il  y  a  de  cela  seixe  jours;  J'attends  avec  impa- 
tience leur  éclosion. 

u  Le  Ver  du  Cayor  est  très  abondant  au  Nil,  au  Tanganika  et  dans 
tout  le  haut  Congo,  sur  les  Hommes  et  sur  les  Chiens.  J'ai  observé 
deux  cas  de  béribéri  sur  des  Co&golais  venant  l'un  du  haut  Kassaï, 
l'autre  du  Mauyéma  (Haut-Congo).  La  frambœsia  est  assez  conunune 
ici,  mais  beaucoup  moins  que  sur  l'autre  rive  du  Nil.  EnHn,  le  craw- 
craw  est  répandu  depuis  le  Nil,  chez  les  indigènes  ;  il  est  très  com- 
mun chez  les  nègres  nilotiques,  dans  le  pays  desquels  la  filariose  est 
inconnue  ;  il  ne  semble  doue  avoir  aucune  relation  avec  les  Filaires 
du  sang. 

«  En  venant  du  Nil,  celles-ci  ne  font  Leur  apparition  que  dans  le 
bassin  du  Congo.  Si  ce  sont  les  Moustiques  qni  les  transmettent,  il 
est  vraisemblable  qu'elles  se  montreront  bientôt  aussi  dans  le  bassin 
da  Nil  :  elles  seront  transportées,  en  effet,  par  les  soldats  congolais 
que  les  Belges  envoient  dans  leurs  postes  de  la  rive  gauche. 

«  Ci-Joint  un  relevé  partiel  de  mes  observations  au  sujet  des  Filaires 
du  sang  : 

lo  HaUUAis  de  la  rÎYt  dr«itd  du  lU. 

Abyssine 40 

GaUas 20 

Sidamoi 13 

Oualamo 30 

Pouma(Omo} 3 

ChouUis 10 

Madis 10 

Meto 50 

Moïa 10 

Koukotts 40 

Kakoua 32 

Kaliko 4 
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soit  264  individus  examinés,  tous  sans  embryons  de  Pilaire  dans  le 
sang. 

2**  Habitants  dn  bassin  dn  Congo. 

Nombre  Désignation  des  Pilaires. 

Race.  de  cas    '^    „    „  ^  .  Les  deux        ToUL 

examinés.        ^-  ^^^^9^'        ^-  P^rstan;       ensemble. 

Mondou 20  8 

Baka 72  1                      25  2                 28 

Gambé 12  1                       3  4 

Loggu 64  10                       13  23 

Azandé 169  31                      63  23               117 

Maagabatlou  .  .  200  10                    105  28               143 

Bazolu-Kakuua  .  10  5  5^ 

Totaux "sïf  328 

«  Dans  les  régions  du  Congo  que  nous  venons  de  traverser,  les 
Pilaires  du  sang  se  montrent  donc  cbezles  indigènes  exactement  dans 
la  proportion  de  60  p.  100.  » 

Enfin,  j'extrais  de  la  lettre  du  16  février  1903  les  passages  sui- 
vants : 

«  i^  J*ai  réussi  à  étudier  le  développement  de  la  Moucbe  tsétsé.  Les 
larves  sont  volumineuses;  elles  sont  pondues  dans  les  matières 
fécales  de  l'Éléphant,  de  THippopotame,  etc.,  et  s'y  transforment 
rapidement  (en  deux  jours)  en  nynapbes;  Téclosion  a  lieu  eoTiron 
six  semaines  plus  tard. 

«  2^  J'ai  observé  un  grand  nombre  de  cas  de  Filaria  volvulus  dans 
le  haut  Quelle  ;  j'en  ai  opéré  plusieurs;  je  rapporte  des  pièces  fraîches 
et  des  préparations  d'embryons. 

«  J'ai  découvert  le  Trypanosoma  gambiense  à  Boumba  (confluent  du 
Rubi  et  du  Congo),  chez  un  commissaire  de  bateau,  malade  depuis 
plusieurs  mois  de  (lèvres  irrégulières  et  résistant  à  la  quinine.  J'ai 
l'observation  complète  du  malade,  ainsi  que  de  belles  préparations 
du  sang.  J'ai  inoculé  plusieurs  animaux  et  j'attends  les  résultats.  Le 
même  parasite  a  été  trouvé  quelques  jours  plus  tard  par  les  D"  Broden 
et  Carré,  chez  une  Européenne  de  Léopoldville,  souffrant  également 
de  fièvres  irrégulières.  La  maladie  doit  être  assez  fréquente  ;  il  faut 
rechercher  le  parasite  seulement  au  moment  des  accès  fébriles,  dans 
les  fièvres  irrégulières  non  influencées  par  la  quinine.  » 

Le  D*^  Brumpt  s'est  embarqué  à  Matadi  le  18  février;  il  sera  de 
retour  en  Prance  dans  quelques  jours,  après  avoir  traversé  le  conti- 
nent noir  de  l'est  à  l'ouest,  au  milieu  des  plus  grandes  fatigues  et  de 
dangers  constants,  refaisant  en  sens  inverse  la  marche  célèbre  do 
commandant  Marchand.  L'Académie  connaît  déjà  brièvement  quel- 
ques-uns des  principaux  résultats  médicaux  acquis  par  la  mission  du 
Bourg  de  Bozas  :  M.  Brumpt  lui-môme  viendra  bientôt  lui  exposer 
le  détail  de  ses  importantes  observations. 


PRÉSENTATIONS  D'OUVRAGES  MANUSCRITS  ET   IMPRIMÉS         37^^ 

II.  M.  Hamt  :  J'ai  rhonneur  d*offrir  à  l'Académie,  de  Ja  part  du  gou- 
vernement de  Bosnie-Herzégovine,  un  volume  très  important,  en 
langue  allemande,  intitulé  :  Véêat  sanitaire  en  Bosnie- Herzégovine, 
181 8' ^ 90 L  Cet  ouvrage  est  destiné  à  faire  connaître  les  modifica- 
tions profondes  qui  se  sont  produites,  au  point  de  vue  médical,  dans 
ces  deux  provinces,  depuis  Toccupation  autrichienne,  sous  Tadminis- 
tratioo  habile  de  l'éminent  gouverneur  M.  Benjamin  de  Kallay. 

Chez  les  Turcs,  j'ai  à  peine  besoin  de  le  rappeler,  Thygiène  publique 
était  tout  à  fait  négligée,  et  c'est  une  tâche  à  la  fois  très  longue,  très  oné- 
reuse et  très  délicate  que  celle  qu'il  fallut  poursuivre  pendant  les  vingt- 
quatre  années  qui  se  sont  écoulées  depuis  l'entrée  des  Autrichkns. 

Quelques  chiffres  aideront  à  saisir  l'importance  de  ce  long  travail 
d'organisation.  Il  n'y  avait,  dans  tout  le  pays,  en  1878,  qu'un  seul 
hôpital  Vakufipital  à  Sarajero,  5  petits  hôpitaux  municipaux  et 
quelques  médecins  et  pharmaciens  civils.  On  a  construit  23  hôpitaux 
nouveaux,  dont  8  hôpitaux  de  district,  et  créé  un  large  service  médical 
comprenant  116  médecins  et  66  établissements  pharmaceutiques.  Des 
ambulances  communales  ont  été  installées  dans  une  quarantaine  de 
cantons.  Le  service  de  vaccine  fonctionne  régulièrement,  et  les  statis- 
tiques médicales  sont  assez  complètes  pour  donner  lieu  à  des  études 
détaillées  extrêmement  intéressantes,  qui  tiennent  une  très  large  place 
dans  le  volume  qui  vous  est  présenté. 

Les  douze  chapitres  dont  il  se  compose  sont  consacrés  à  l'examen 
de  la  topographie  médicale  et  de  la  démographie  des  deux  provinces  ; 
de  l'organisation  première  et  du  développement  du  service  sanitaire  ; 
de  la  pathologie  locale,  et,  en  particulier,  des  maladies  épidémiques  ; 
des  prescriptions  hygiéniques  générales  et  de  l'assainissement  ;  des 
hôpitaux  et  ambulances;  du  service  médical  féminin;  des  asiles 
d'aliénés  ;  enfin,  des  sources  minérales  et  des  stations  balnéaires. 

L'ouvrage  ne  contient  pas  moins  de  102  tables  statistiques,  et  l'on 
trouve  à  la  On  deux  cartes,  dont  l'une  montre  l'état  des  institutions 
sanitaires  de  la  Bosnie -Herzégovine  en  1881,  et  l'autre  ce  qu'elles 
sont  devenues  en  1901  après  vingt  ans  de  progrès  continus. 

III.  M.  Magnaji  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  MM.  Vaschide  et  Vurpas,  un  ouvrage  ayant  pour 
titre  :  La  logique  morbide,  Vanalyse  mentale. 

Les  auteurs,  s'inspirant  surtout  des  travaux  du  professeur  Théodore 
Ribol,  mettent  en  relief  les  diverses  modalités  de  la  pensée  par  une 
pénétrante  recherche  des  formes  logiques  adoptées  par  les  aliénés 
dans  les  différents  troubles  psychopathiques. 

L'analyse  mentale  qui  fait  l'objet  de  ce  volume  doit  être  suivie  de 
Tétude  du  syllogisme  morbide,  de  l'émotion  morbide  et  de  la  création 
intellectuelle  morbide. 

Cette  première  partie  judicieusement  exposée  fait  désirer  que  les 
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auteurs  pais6«nt  mener  à  bonne  fin  cette  intéressante  étnde  de  psydio- 
logie  expérimentale. 

IV.  M.  LucAS-€BAMPf07afièaE.  J'ai  l*honnenr  de  présenter  un  mémoire 
de  MM.  les  D»  Ma^t  et  Planté  ide  Toulon),  inthnlé  :  Du  traitnmeM  des 
affections  mierobienneê  des  veies  rttpirmtoiret  et  en  partécuHer  de  im  Icryn- 
gite  tuberculeuse  par  ksvapeurt  d'eau  ox^^génêe. 

Le  mémoire  que  j'ai  Thonneor  de  présenter  i  rÀcadémte  mente 
d  atlirer  Tattention  à  plusieurs  points  de  vue. 

Les  auteurs  ont  cherché  à  porter  Feau  oxygénée  sur  les  olcéraiions 
des  premières  voies  respiratoires.  Ils  ont  tu  que  Teau  pulTérisée  n'j 
parvenait  pas  et  ont  eu  Tidée  de  faire  agir  les  vapeurs  de  Tean 
oxygénée. 

Leur  mémoire  contient  des  expériences  sur  les  aai«anx  montrant 
Tefâcacité  de  ces  vapeurs  et  quelques  observations  prises  sur  des 
sujets  atteints  de  laryngite  qui  paraissent  avoir  été  améliorés. 

A  côté  du  succès  thérapeutique  il  y  a  une  question  de  topiqve  qui 
ne  manque  pas  d'intéréL 

La  vapeur  de  Teau  oxygénée  contient-elle  suffisamment  d'^ncygène 
pour  avoir  une  action  thérapeutique? 

Contrairemenl  à  ce  que  beaucoup  d'auteurs  ont  pensé,  Téchauflé- 
ment,  Tébullition  même  ne  font  pas  perdre  à  Teau  oxygénée  son 
oxygène.  On  emploie  même  la  chaleur  pour  concentrer  Veau  oxygénée 
par  évaporation. 

La  vapeur  de  Teau  oxygénée  ne  contient  donc  qu'une  faible  partie 
de  Toxygène  contenu  dans  la  solution  employée. 

Les  auteurs  du  mémoire  ont  cherché  à  établir  les  (fuantités 
d*oxygène  qui  passent  à  la  distillation.  Ils  ont  trouvé  ces  quantités 
assez  variables  suivant  les  eaux  oxygénées  employées. 

Des  eaux  oxy^éuées  coutenanl  de  9  à  11  volumes  ont  donné  à  la 
distillation  de  0,20  à  4  volumes  d'oxygène. 

Le  plus  souvent  c'est  entre  1  et  2  volumes  que  les  quantités  d'oxygène 
se  sont  maintenues. 

La  quantitî  d'oxygène  contenue  dans  les  vapeurs  est  donc  asseï 
faible.  Toutefois,  même  aussi  faible,  elle  peut  avoir  uue  réelle  valeur 
thérapeutique,  d'autant  plus  que  Ton  sait  que  Télévation  de  la  tempé- 
rature exalte  la  valeur  microbicide  de  Teau  oxygénée  comme  de  tous 
les  microbicides. 

J'ai  voulu  me  rendre  compte  des  résultats  de  la  distillation  de  Tean 
oxygénée  et  contrôler  dans  une  certaine  mesure  les  expériences  de 
MM.  Magetet  Planté. 

Mon  interne  en  pharmacie,  M.  Ëveu,  a  bien  voulu  me  faire  quelques 
essais  sur  dos  échantillons  différents  d'eau  oxygénée. 

D'une  manière  générale  il  a  trouvé  qu'il  passait  à  la  distillation  une 
quantité  d'oxygène  plus  faible  que  celle  indiquée  par  ces  Auteurs. 
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Sor  hait  essais  il  a  troové  six  fois  un  volume  d'oxygène  entre  0,88  et 
1,20  sans  trouver  un  chiffre  plus  élevé  que  celui-ci. 

11  a  trouvé  que  le  titre  du  résidu  donnait  très  régulièrement  une 
concentration  correspondante  de  Toxygène. 

L'eau  oxygénée  pure  et  neutre  et  celle  additionnée  d'alcool  lui  ont 
donné  les  meilleurs  résultats  en  partant  de  onze  et  douze  volumes. 

De  ces  essais  comme  des  observations  du  mémoire  que  je  présente 
oa  peut  conclure  que  les  vapeurs  d'eau  oxygénée  sont  susceptibles 
d'avoir  une  action  thérapeutique  réelle. 

On  peut  ajouter  que  les  observations  de  nos  auteurs  les  ont  montrées 
1res  bien  supportées  puisqu'ils  ont  fait  subir  aux  sujets  des  inhala- 
lions  de  dix  minutes  deux  fois  par  jour. 

11  s'agit  en  un  d'un  produit  qui  n'a  aucune  toxicité. 

En  variant  le  taux  de  l'eau  oxygénée  ou  les  substances  dont  on 
Tadditionne,  on  poorra  certainement  faire  varier  la  puissance  des 
inhalations. 

Pour  toutes  ces  raisons  il  nous  a  paru  intéressant  d'appeler  Tatten- 
lion  sur  une  méthode  thérapeutique  qui  peut  avoir  beaucoup  d'avenir 
et  qui  peut  agrandir  encore  le  champ  d'utilisation  de  l'eau  oxygénée, 
déjà  si  étendu. 

Y.  M.  Kklsch  :  ReUition  d'une  $érU  d'expériemees  faiUi  en  vue  de  la 
recherche  dun  sérum  arUUuberouleuXy  tel  est  le  titre  d'une  note  que 
M.  le  D'  Viguier  de  Maillane,  médecin  à  Nîmes,  me  charge  d'avoir 
l'honneur  d'offrir  en  son  nom  Ë  l'Académie.  Frappé  de  la  résistance 
bien  connue,  et  vérifiée  expérimentalement  par  lui,  des  poules  aux 
inoculations  de  tuberculose  humaine,  M.  le  D'  Viguier  de  Maillane  a 
pensé  que  cet  état  réiractaire  de  la  volatile  lui  était  conféré  par  une 
force  protectrice  inhérente  à  son  sérum.  Effectivement,  ses  tenta- 
tives de  cultiver  le  bacille  de  Koch  dans  le  sérum  des  poules  ont 
échoué. 

Notre  confrère  s'est  convaincu  ensuite,  par  une  série  d'expériences, 
que  le  sérum  de  poule,  préparé  d'après  une  méthode  qu'il  indique 
avec  précision,  et  employé  comme  moyen  curatif  ou  immunisant  à 
l'égard  de  la  tuberculose  du  cobaye,  exerce  une  action  manifeste- 
ment atténuante  sur  l'évolution  de  cette  dernière. 

Fort  de  ces  notion-?,  et  après  avoir  vérifié  l'innocuité  de  son  sérum 
sur  lui-même  et  sur  une  autre  personne  tout  à  fait  saine  de  sa 
famille,  M.  Viguier  de  Maillane  l'appliqua  au  traitement  de  six  luber- 
culeux,  à  la  première  ou  à  la  deuxième  période  de  l'affection.  Voici 
ses  résultats  que  je  cite  à  peu  près  textuellement  :  «  Deux  d^enlre  eux 
étaient  presque  guéris  au  bout  de  quinze  injections  ;  trois  étaient  nota- 
blement améliorés;  un  seul  est  resté  stationnaire.  » 

L'injection  est  suivie  d'une  sensation  de  chaleur  et  de  douleur 
postslernales  qui  est  d'autant  plus  accusée  que  les  lésions  sont  plus 
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caractérisées.  Aucune  réaction  inflammatoire  ne  se  produit  au  point 
d'inoculation. 

Le  traitement  convient  surtout  aux  tuberculoses  torpides;  il  est 
sans  résultat  durable  dans  les  formes  rapides  et  pyrétiques.  Mais 
dans  tous  les  cas,  il  produit  des  effets  favorables  manifestes.  La  toux 
et  Texpectoration  diminuent,  la  nutrition  se  relève;  à  défaut  de  pou- 
voir bactéricide,  le  sérum  de  poule  a  au  moins  une  action  réparatrice, 
comparable,  mais  supérieure,  à  celle  du  jus  de  viande  administré  par 
la  voie  stomacale. 

Aucune  notion  nouvelle  concernant  la  thérapeutique  ou  la  prophy- 
laxie de  la  tuberculose  ne  saurait  nous  laisser  indifférents;  j'ai  dooc 
Thonneur  de  prier  l'Académie  de  vouloir  bien  prendre  en  considéra- 
tion ces  intéressantes  observations,  malgré  leur  exiguïté  numérique, 
et  de  les  adresser  à  la  Commission  de  !a  tuberculose.  M.  le  D^  Viguier 
de  Maillane  n'est  d'ailleurs  pas  un  inconnu  pour  moi.  Il  fut  médecin 
de  l'armée  au  début  de  sa  carrière;  j'ai  conservé  de  lui  le  souvenir 
d'un  médecin  éclairé,  consciencieux  et  des  plus  érudits.  U  lient  à 
votre  disposition  des  échantillons  de  son  sérum.  (Commission  de  la 
tuberculose). 

VL  M.  CoRNiL  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le  D'Cour- 
tade,  un  travail  sur  l'emploi  en  laryngologie  d'un  nouvel  anesthésique 
local,  Vanesthésine  (éther  para-amidobenzoïque).  Il  s'agit  d'un  dérivé 
de  l'orlhoforme,  peu  soluble  dans  Teau,  très  solubledans  la  glycérine, 
les  corps  gras,  etc.  Sa  toxicité  est  nulle,  ce  qui  lui  donne  an  grand 
avantage  sur  la  cocaïne,  et  son  action  beaucoup  plus  prolongée  que 
celle  de  ce  dernier  corps.  M.  Gourtade  l'a  employé  en  particulier  cbei 
des  malades  à  qui  des  ulcérations  tuberculeuses  ou  syphilitiques 
rendaient  la  déglutition  impossible  et  qui  parfois,  après  une  seule 
application  d'anesthésine  en  poudre,  ont  pu  s'alimenter  sans  éprou- 
ver de  souffrances. 

VII.  M.  BoucHARDAT  *.  Je  présente  un  travail  de  M.  J.  Renard  sur 
V analyse  chimique  des  eaux  potables  consommées  à  Saint-Germain-en-Laye. 
Il  a  surtout  étudié  l'eau  fournie  par  le  puits  du  Pecq  foré  dans  la 
craie.  Par  des  analyses  très  délicates,  il  a  pu  constater  que  la  quan- 
tité des  matières  organiques  et  surtout  d'azote  organique  variait  dans 
des  limites  très  étendues  suivant  les  mois,  en  quantité  plus  faible  en 
hiver  qu'en  été,  et  que  cette  proportion  était  en  relation  avecla  quan- 
tité d'eau  puisée. 

Ces  résultats  s'expliquent  si  l'on  admet  que  le  puits  du  Pecq  comme 
les  similaires  de  Chatou  et  du  Vésinet  creusés  dans  la  craie  sont 
insuffisamment  isolés  du  lit  de  la  Seine  et  que  des  infiltrations  se 
produisent  fatalement  lorsque  par  suite  de  puisages  exagérés  on  fait 
baisser  la  colonne  d'eau  dans  le  puits  de  iO  et  20  mètres.  L'on  déler- 
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mine  des  aspirations  dans  le  sol  enyironDant  qui  peuvent  ameDor  le 
mélauge  de  Teau  de  Seine  polluée  par  les  égouls  de  Sainl- Denis,  de 
Versailles  et  aussi  occasiounellement  de  Paris  avec  Teau  de  la  nappe 
(l'infiltration. 

M.  Renard  conclut  de  son  travail  que  l'emploi  de  ces  eaux  doit  ôlre 
surveillé  et  que  Ton  doit  éviter  de  demander  une  trop  grande  quantité 
de  liquide  aux  puits  forés  dans  des  conditions  semblables  ;  à  tous 
égards  cette  eau  est  suffisamment  potable. 


M.  Thierry,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


Obsèqnes  de  HI.  C.  Leblanc. 

M.  Saint-Yves  Ménard  donne  lecture  du  discours  ci-après 
quil  a  prononcé,  au  nom  de  T Académie,  sur  la  tombe  de 
M.  C.  Leblanc. 

Messieurs, 

Au  bord  de  cette  tombe,  TAcadémic  de  médecine  veut  expri- 
mer d'unanimes  regrets  en  se  séparant  d'un  de  ses  membres  qui 
avait,  au  plus  haut  degré,  Testime,  Tamitié  ou  TafTection  de 
tous. 

Je  chercherai  à  être  le  fidèle  interprète  des  sentiments  de 
notre  compagnie  en  retraçant  devant  vous  —  autant  que  le 
permet  la  consternation  du  moment —  la  vie  de  Camille  Leblanc, 
notre  doyen  de  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

Vétérinaire,  il  devait  l'élre  par  sa  naissance,  par  son  éducation 
première,  par  le  grand  exemple  qu'il  eut  sous  les  y^ux.  Il  le  fut 
par  son  goût  personnel,  par  ses  fortes  études.  Et  il  devint  un 
vétérinaire  hors  de  pair  par  ses  travaux  scientifiques,  par  son 
activité  professionnelle,  par  sa  passion  pour  le  bien  public,  par 
Indignité  de  sa  personne,  par  l'indépendance  de  son  caractère, 
par  son  dévouement  confraternel. 

^on  père,  Urbain  Leblanc,  l'avait  précédé,  en  efl*et,  dans  la 
carrière  et  lui  avait  tracé  le  chemin;  il  l'avait  précédé  aussi  à 
l'Académie.  Les  deux  Leblanc  ont  tenu  une  grande  place  dans  la 
nïédecine  vétérinaire  pendant  quatre-vingt-quatre  années,  de 
1819  à  ce  jour. 
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Né  à  Paris  le  3  septembre  1827,  Camille  Leblanc  fait  ses  études 
au  lycée  Henri  IV,  puis  entre  à  TÉcole  d'Alfort.  Il  est  diplômé 
dans  cette  promotion  privilégiée  de  1848.  Nous  ne  perdrons  pas 
le  souvenir  du  cinquantenaire  célébré  enThonneur  de  MM.  Chau- 
veau,  Sanson,  "Weber,  Capon  et  Leblanc,  qui,  à  des  litres  divers, 
ont  jeté  un  grand  éclat  sur  notre  profession. 

Dès  sa  sortie  de  TÉcole,  il  s'associe  à  la  vie  active  de  son  père 
pour  en  augmenter  tout  à  la  fois  la  production  scientifique  et  les 
travaux  pratiques.  Il  collabore  à  la  rédaction  de  divers  pério- 
diques, Recueil  de  médecine  vétérinaire^  Clinique  vétérinairey 
Archives  vétérinaires;  il  publie  les  observations  journalières  de 
sa  pratique  et  toute  une  série  de  mémoires  dont  Ténumération 
n'a  pas  ici  sa  place. 

Les  progrès  de  la  médecine  humaine  attirent  son  atten- 
tion et  lui  paraissent  susceptibles  de  profiter  à  la  médecine 
des  animaux.  Pour  les  suivre  fructueusement,  il  fréquente  les 
cliniques  de  Thôpital  de  la  Charité  et  se  met  en  contact  avec  les 
médecins.  Par  contre,  il  trouve  bon  d'intéresser  les  médecins 
aux  progrès  de  la  médecine  des  animaux  et  il  éérit  [pour  eux, 
chaque  année,  une  Revue  vétérinaire  dans  les  Archives  de  méde- 
cine. 

Les  sociétés  savantes  ont  pour  lui  un  attrait  puissant.  Tout 
jeune  encore,  il  est  membre  fondateur  de  la  Société  de  biologie, 
puis  il  entre  à  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  à 
la  Société  de  thérapeutique,  à  la  Société  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratiques,  à  la  Société  des  agriculteurs  de  France,  à  la 
Société  de  Talimentation  rationnelle  du  bétail.  Ses  collègues  vont 
dire  quelle  place  importante  il  a  occupée  dans  chacune  de  ces 
Sociétés;  Ils  vous  montreront  que,  tout  en  restant  vétérinaire 
praticien^  il  a  apporté  à  la  science  appliquée  la  contribution  d'un 
savant. 

Mais  il  tenait  à  s'appeler  vétérinaire  praticien.  C'est  à  ce  titre 
qu'il  s'est  présenté  à  l'Académie  de  médecine,  c'est  à  ce  litre 
qu'il  a  été  élu  en  1879,  suivant  une  juste  tradition  partageant  les 
six  places  de  notre  section  entre  les  vétérinaires  du  corps  ensei- 
gnant et  ceux  qui  lui  sont  étrangers. 

C.  Leblanc,  je  le  sais,  a  estimé  comme  la  plus  belle  récom- 
pense de  sa  vie  de  labeur  son  entrée  à  l'Académie  de  méde- 
cine; d'autre  part,  je  ne  crains  pas  de  dépasser  la  mesure 
en  disant  que  notre  compagnie  s'est  honorée  de  l'avoir  compté 
pendant  vingt-quatre  ans  parmi  ses  membres  les  plus  assidus, 
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les  plus  compétents  et  les  plus  utiles.  Longtemps  se  conservera 
le  souvenir  de  son  noble  maintien,  de  sa  parfaite  distinction,  de 
sa  rude  franchise,  tempérée  par  une  exquise  courtoisie.  Nos  bul- 
letins témoigneront  de  l'attention  qu'il  donnait  aux  travaux  de 
TAcadémie,  de  la  part  qu'il  prenait  aux  discussions  et  surtout 
des  communications  toutes  spéciales  qu'il  apportait  sur  les 
maladies  contagieuses  des  animaux  (i).  C'était  un  écho  de  notes 
plus  complètes  présentées  au  Comité  des  épizooties,  au  Conseil 
d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine, 
SQr  la  police  sanitaire. 

C'est,  en  effet,  dans  cette  branche  de  la  pratique  vétérinaire 
que  C.  Leblanc  a  excellé.  Dès  1849,  à  sa  sortie  de  l'Ëcole,  il  était 
vétérinaire  adjoint  de  la  Préfecture  de  police.  Les  épizooties  pre- 
naient, à  cette  époque,  une  extension  désastreuse  au  grand  pré- 
judice de  la  fortune  publique  et  de  la  santé  publique.  C.  Leblanc, 
véritable  précurseur  dans  la  police  sanitaire,  entreprit,  avec 
son  collègue  Alexandre,  une  lutte  acharnée  contre  les  maladies 
écitables  :  la  morve,  la  rage,  la  péripneumonie,  la  fièvre  aphteuse. 
Malheureusement  les  mesures  qu'il  conseillait  ne  pouvaient 
s'appuyer  que  sur  des  règlements  insuffisants.  Leblanc  obtint 
de  M.  le  préfet  de  police,  Léon  Renault,  en  1873,  une  ordon- 
nance concernant  la  péripneumonie  contagieuse  qui  exigeait  la 
déclaration,  la  désinfection  et  l'isolement,  c'est-à-dire  l'ensemble 
des  mesures  prescrites  et  développées  si  heureusement  depuis. 

L  application  de  ces  mesures,  poursuivie  avec  une  ténacité 
inlassable,  parvint  à  enrayer  les  fléaux  ;  et  l  exemple  fut,  plus 
tard,  dun  grand  poids  dans  le  vote  de  la  loi  du  21  juillet  1881 
et  de  la  loi  du  21  juin  1898. 

Personne  n'a  vu  la  contagion  autant  que  notre  confrère,  per- 
sonne n'a  été  plus  sévère  contre  elle.  Il  faut  savoir  gré  de  cette 
sévérité  à  son  sens  pratique,  à  son  caractère  décidé,  à  sa  bonne 
foi  scientifique;  car  il  aurait  pu  être  retenu  parfois  quand  la 
contagion  se  dissimulait  à  ses  yeux  et  laissait  place  dans  son 
esprit  à  l'idée  de  spontanéité.  Notre  ami  M.  Nocard  va  vous 
exposer  mieux  que  moi  quelle  a  été  la  part  de  notre  confrère 
dans  la  lutte  triomphante  des  vétérinaires  sanitaires  contre  les 
maladies  contagieuses  des  animaux.  Il  vous  dira  avec  quel 
esprit  de  critique  et  de  justice  il  a  accueilli  les  découvertes  de 


^1  J'ajoute  quMI  a  enrichi  notre  bibliothèque  de  livrei  sur  la  médecine 
▼étérinaire  et  sur  l'histoire  naturelle. 
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Pasteur,  vulgarisées  avec  tant  d'enthousiasme  par  U.  Bouley. 

De  tels  services  rendaient  C.  Leblanc  digne  des  meiUeores 
récompenses.  Il  a  reçu  successivement  les  croix  de  chevalier  de 
la  Légion  d'honneur,  officier  de  la  Légion  d'honneur,  officier  da 
Mérite  agricole. 

Dans  Fexercice  professionnel,  Leblanc  s'est  acquis  une  répo- 
tation  à  la  hauteur  de  son  mérite.  Il  était  universeUement  conaa 
et  estimé  dans  le  monde  parisien  ;  il  était  respecté  et  aimé  des 
confrères  qui  le  prenaient  volontiers  pour  guide,  qui  lui  recon- 
naissaient un  véritable  talent  de  clinicien  et  qui  louaient  sa  cor- 
rection impeccable. 

Son  intelligence  des  affaires,  son  jugement  sûr,  lui  donnaient 
un  réel  prestige  dans  ses  fonctions  d'expert  ou  d'arbitre  près 
des  tribunaux. 

Sa  connaissance  parfaite  de  l'hygiène  des  animaux  le  faiâdil 
rechercher  comme  vétérinaire  conseil  par  les  grandes  adminis- 
trations de  transport. 

Arrivé  à  la  situation  la  plus  enviable,  jouissant  d'une  grande 
influence,  il  n'en  usait  que  pour  le  bien  de  la  profession.  Son 
affection  se  partageait  entre  les  trois  Ëcoles  vétérinaires  d'Al- 
fort,  de  Lyon,  de  Toulouse.  Les  vétérinaires  militaires  ont 
connu  sa  sollicitude  dans  la  recherche  des  améliorations  aui- 
quelles  ils  pouvaient  prétendre  et  qu'ils  ont  obtenues. 

A  sa  finesse  d'esprit,  k  sa  grandeur  de  caractère.  C.  Leblanc 
joignait  de  rares  qualités  de  cœur.  Favorisé  de  la  fortune,  il 
portait  toujours  sa  pensée  vers  les  confrères  moins  heureux  et 
il  avait  la  préoccupation  constante,  j'en  ai  été  un  proche  témoin, 
de  soulager  les  misères  imméritées.  Aussi  est-ce  avec  une  vraie 
piélé  filiale  qu'il  s'est  donné  tout  entier  à  l'oeuvre  préparée  par 
son  père  «  ^Association  centrale  des  vétérinaires  »,  afin  d'en 
étendre  les  bienfaits.  Notre  association  est  basée  sur  la  Pré- 
voyance, mais  ses  effets  sont  multipliés  par  la  Bienfaisance. 
Dans  son  sein,  rien  ne  divise  les  hommes;  tout  porte  à  la  con- 
corde. Klle  pleure  aujourd'hui  son  président  à  qui  elle  doit  sa 
prospérité.  Puisse-t-elle  conserver  toujours  l'élan  qu'il  lui  a 
imprimé!  (I) 

Telle  a  été,  messieurs,  l'œuvre  de  ce  Vétérinaire  Praticien. 
Sans  pouvoir  entrer  plus  dans  les  détails,  j'ai  essayé  de  voasen 


1^  L'Assotiation  centrale  des  vétériaaireB  inscrira  parmi  ses  bieafait^m^ 
C.  Leblanc,  qui  lui  a  légué  une  somme  de  5.000  francs 
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donner  une  haute  idée  pour  remplir  ma  mission  de  TAcadémie, 
et  aussi,  permettez-moi  de  le  dire,  pour  rendre  un  hommage 
personnel  à  C.  Leblanc,  qui  m'a  donné  maintes  preuves  de  sa 
bienveillance  et  de  son  amitié.  H.  Bouley  avait  décidé  de  mon 
avenir  en  m'ouvrant  les  portes  du  jardin  d'Acclimatation  et  de 
rÉcole  Centrale  ;  C.  Leblanc  a  couronné  ma  carrière  en  me  mon- 
trant le  chemin  de  l'Académie  et  en  y  conduisant  mes  pas.  Je 
ne  séparerai  jamais  ces  deux  hommes  dans  ma  reconnaissance. 
Au  terme  d'une  vie  si  bien  remplie,  C.  Leblanc  connaissait 
trop  la  fragilité  de  notre  organisation  pour  ne  pas  se  préparer 
à  la  mort;  il  en  faisait  la  confidence  dans  l'intimité.  La  mort  la 
plus  douce  lui  était  réservée,  c'est  une  consolation,  si  faible  soit 
elle,  pour  son  excellente  famille  et  pour  ses  amis  à  qui  j'adresse 
les  compliments  attristés  de  l'Académie  de  Médecine.  [Assenii- 
m^nt  unanime,) 


A  la  demande  de  M.  Y  von,  rapporteur,  un  bandage  présenté  par 
M.  Cauvin,  et  sur  lequel  un  rapport  a  été  lu  à  la  dernière  séance,  à 
propos  de  remèdes  secrets,  est  renvoyé  à  l'examen  de  M.  Berger. 


Rapport 

Sur  un  travail  de  MiM.  Anglade  et  Chocraux  (d*Alençon),  concer- 
nant la  tuberculose  dans  l'éiiologie  des  maladies  mentales  et 
nerveuses, 

per  M.  Raymond,  rapporteur. 

Vous  avez  renvoyé  à  mon  examen  un  mémoire  de  MM.  An- 
glade, médecin  en  chef  de  l'asile  d'Alençon,  et  Chocraux,  médecin 
adjoint  du  môme  asile,  intitulé  :  La  tuberculose  dans  l'étiologie 
éei  maladies  mentales  et  nerveuses.  C'est  là  une  question  dont 
l'importance,  au  double  point  de  vue  pratique  et  doctrinal, 
n'échappera  à  personne. 

Ces  auteurs  estiment,  d'une  part,  que  la  tuberculose  se  ren- 
contre, avec  une  fréquence  excessive,  beaucoup  plus  grande  qu'on 
ne  l'a  dit  jusqu'ici,  dans  les  antécédents  des  mentaux  et  des 
nerveux  ou  chez  ceux-ci.  Ils  font  ensuite  remarquer  que  les 
maniaques,  les  mélancoliques  sont  souvent  issus  de  parents 
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tuberculeux  ou  meurent  eux-mêmes  tuberculeux.  Esquirol  anit 
déjà  fait  cette  constatation;  il  ayait  même  obserré  qu'un  tuber- 
culeux pulmonaire,  ayant  un  accès  de  manie,  Toit  sa  maladie 
organique  marquer  un  temps  d'arrêt  pendant  révolulioa  de 
Tétat  maniaque.  Les  paralytiques  généraux,  disent  MM.  Anglade 
et  Chocraux,  qui  n*ont  pas  eu  la  syphilis,  peuvent  être  simple- 
ment des  tuberculeux  et,  souvent,  ils  sont,  à  la  fois,  Ton  et 
Tautre.  Les  épileptiques  sont  très  fréquemment  de  souche  tube^ 
culeuse  ou  meurent  phtisiques,  de  même  que  les  idiots,  etc. 

D'autre  part,  une  méthode  histologique  dont  la  pateraité 
appartient  à  M.  Anglade  —  (coloration  élective  spéciale  de  la 
névroglie)  —  lui  a  permis  de  constater  :  !•  que  Tépilepsieetlcs 
arrêts  de  développement  coïncident  avec  nn  excès  de  névroglie; 
que  la  réaction  névroglique  constitue  Tencéphalite  vraie  des 
paralytiques  généraux,  la  pseudo-encéphalite  des  aianiaqoes  on 
des  mélancoliques;  ^  que  la  tuberculose  a  des  poi^^ons  capables 
de  provoquer,  avec  une  intensité  remarquable,  la  réaction  né\To- 
glique  diffuse  corticale  ou  épendymaire.  Ce  sont  ces  faits  d'obser- 
vation, à  la  fois  d'ordre  clinique  et  d*ordre  anatomique,  qui 
font  penser,  à  ces  médecins  distingués,  que  la  tuberculose,  étant 
capable  de  déterminer  le  plus  important  des  processus  analomo- 
pathologiques  qui  s'observent  dans  les  maladies  du  cerveau  et 
de  la  moelle  —  (prolifération  névroglique)  —  peut-être  consi- 
dérée comme  responsable  de  l'appartion  d'un  grand  nombre  de 
maladies  mentales  et  nerveuses.  Us  se  sont  même  demandés  si 
le  poison  tuberculeux,  agissant  sur  l'embryon,  au  moment  do 
développement,  et  lorsque  la  cellule  germinative  cherche  à 
s'orienter  vers  le  neuroblaste  (cellule  nerveuse)  ou  le  spongto- 
blaste  (cellule  névroglique),  ne  pourrait  pas  préparer  les  arr»*L^ 
du  développement  intellectuel  ou  les  insufOsances  mentales.  S'il 
en  était  ainsi,  on  pourrait  dire  que  la  tuberculose,  qui  tue  une 
partie  de  la  population,  rend  folle,  épileptique,  paralytique, 
nerveuse  ou  idiote  une  autre  partie. 

Telles  sont  les  propositions  avancées  par  les  auteurs  du  mé- 
moire ;  elles  sont  en  partie  neuves  et  dans  tous  les  cas  hardies.  Or, 
j'ai  étudié  cette  question  du  rôle  de  la  tuberculose  dans  lapatbo* 
génie  des  affections  du  névraxe,  plus  spécialement  des  maladies 
nerveuses,  à  divers  points  de  vue,  depuis  plusieurs  années,  daos 
mon  laboratoire  de  la  Salpêtrière,  avec  mes  élèves  Cl.  Philippe. 
R.  Cestan,  Sicard,  Oberthttr,  Ravaul.  Plusieurs  mémoires  et  thèses 
ont  déjà  été  publiés  à  la  Société  de  neurologie  et  ailleurs.  Aujoor 
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d'hui,  je  me  contenterai  de  rappeler,  sous  forme  de  quelqoes 
propositions,  les  résultats  qui  sont  plus  immédiatement  applica- 
bles à  la  solution  du  problème  de  pathogénie  générale  que  sou- 
lève le  mémoire  remarquable  de  MM.  \nglade  et  Chocraux. 

Il  convient,  à  mon  avis,  de  faire  une  distinction  capitale,  en 
étudiant  à  part  :  1^  Les  tuberculoses  du  cerveau  et  de  la  moelle  ; 
2*  Les  maladies  nerveuses  et  les  maladies  mentales  chez  les  tuber^ 
culeux, 

La  solution  du  premier  problème  est  depuis  longtemps  donnée, 
bien  que  les  travaux  de  ces  dernières  années,  ceux  de  M.  An- 
glade  en  particulier,  aient  ajouté  quelques  faits  intéressants  aux 
faits  anciens.  Dans  le  cerveau  comme  4ans  la  moelle,  le  bacille 
de  Koch  donnera  des  tubeixulês^  des  méningites  tuberculeuses 
diffuses  ou  localisées,  même  des  pachyméningiies  cervicales 
hypertropkiques  comme  il  m'a  été  donné  d'en  présenter  à  mes 
élèves  une  observation  remarquable  au  cours  d'un  mal  de  Pott 
de  la  colonne  cervicale.  Même,  comme  M.  Anglade,  nous  croyons 
à  la  fréquence  considérable  de  ces  maladies,  nettement  tubercu- 
/e^<c^  de  la  moelle,  du  cerveau  et  de  leurs  méninges,  et  nous 
pensons  que  cette  fréquence  n'a  pas  été  assez  mise  en  évidence 
dans  les  traités  classiques.  De  plus,  comme  M.  Anglade,  nous 
estimons  que  le  bacille  de  Koch,  ou  ses  toxines,  est  capable, 
non  seulement  de  produire  des  tubercules  et  des  inflammations 
nellement  tuberculeuses,  mais  encore  de  donner  naissance  à  des  ' 
myélites,  à  prédominance  interstitielle  ou  parenchymateuse 
fRaymond,  Revue  de  médecine^  1886;  Cl.  Philippe  et  Cestan, 
Société  de  neurologie^  1900),  de  même  qu'à  des  réactions  névro* 
gltques  ou  cellulaires  du  côté  du  cerveau  et  du  bulbe  (Cl.  Phi- 
lippeet  Ravaut.  Recherches  expérimentales  et  analomo-cliniques, 
Leçons  cliniques  de  la  Salpêtrière^  1902). 

Cest,  d'ailleurs,  une  loi  commune  à  tous  les  organes  frappés 
par  la  tuberculose  (bacille  et  toxines);  nous  connaissons  les 
tubercules  du  foie  et  les  hépatites  tuberculeuses;  do  m^me,  les 
tubercules  du  rein  et  les  néphrites  tuberculeuses,  etc.  Mais,  si 
ces  lésions  d'inflammation  banale,  dues  au  bacille  de  Koch  et 
à  ses  toxines,  sont  devenues  .classiques  pour  les  autres  organes 
(poumons,  foie,  reins,  etc.),  elles  ne  sont  guère  connues  pour 
le  système  nerveux  central,  cerveau  et  moelle  ;  je  dois  ajouter 
cependant  que  Michaut  (1871)  a  déjà  pu  décrire  une  véritable 
myélite  au  cours  de  la  pachyméningite  externe  tuberculeuse, 
du  mal  de  Pott,  dans  sa  thèse  faite  sous  la  direction  de  Charcot. 

1903.   —  N«   11.    —  3®  SÉRIE,    TOME  XLIX.  30 
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Dans  le  même  ordre  d'idées,  il  convient  de  signaler  les  recher- 
ches expérimentales,  fort  intéressantes,  poursuivies  durant  ces 
derniers  mois  par  M.  Armand- Delille,  interne  de  mon  collègue, 
le  professeur  Dejerine  (Société  de  Neurologie,  1902),  recherches 
faites  à  Taide  des  seuls  poisons  tuberculeux  (éthéro-bacilline  el 
chloroformo-bacilline  d'Auclair).  Cet  auteur  parait  disposé  à 
rattacher  toutes  les  altérations  des  tissus  avoisinants  (névroglie 
el  parenchyme)  à  des  troubles  circulatoires  (œdème  collatéral 
ou  inflammatoire  de  Schmaus). 

Reste  le  deuxième  problème  à  la  solution  duquel  M.  Anglade 
s'est  plus  particulièrement  attaché.  Je  rappelle  ses  conclu- 
sions :  en  clinique,  les  mentaux  et  les  nerveux  sont  fréquem- 
ment de  souche  tuberculeuse,  tuberculeux  eux-mêmes.  Ed 
anatomie  pathologique,  Ton  retrouve,  chez  les  tuberculeux  pul- 
monaires ou  autres,  des  lésions  analogues  à  celles  qui  se  ren- 
contrent autour  des  tuberculoses  locales  du  cerveau  ou  de  la 
moelle.  Donc,  la  tuberculose  joue  un  rôle  pathogénique  de  pre- 
mier ordre  dans  la  production  des  maladies  nerveuses  el 
mentales. 

Pareille  conclusion  peut-elle  être  acceptée  d'une  façon  défini- 
tive? Puis,  si  elle  Tétait,  comment  comprendre  le  mécanisme 
d'action  de  la  tuberculose  :  s'agirail-il  d'une  véritable  loxhémie 
tuberculeuse,  ou  plutôt  d'une  altération  du  névraxe  ainsi  rendu 
plus  fragile  en  face  des  autres  intoxications  ou  infections? 

Ce  problème  est  singulièrement  complexe.  Nous  n'oserions 
affirmer  que  M.  Anglade  apporte  une  solution  justifiée  à  tous 
les  points  de  vue  et  absolument  complète.  Ainsi,  les  tuberculeux 
pulmonaires  présentent  parfois,  quoique  de  façon  exception- 
nelle, des  troubles  mentaux  graves,  un  certain  état  de  démence; 
mais  nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  parler  vraiment  de 
démence  paralytique,  analogue  à  la  paralysie  générale  vraie;  de 
même,  en  anatomie  pathologique,  malgré  Texistence  d'une 
épendymite  scléreuse  et  d'une  méningo-encéphalite  corticale 
légère,  nous  n'avons  pas  là,  à  notre  avis,  les  lésions  fondamen- 
tales, si  profondes  et  si  destructives,  de  la  paralysie  générale 
ordinaire  (disparition  des  fibres  tangentielles  et  radiées  ;  atro- 
phie plus  tardive  des  cellules  nerveuses;  lésions  vasculaires; 
réactions  névrogliques  intenses;  en  dernière  analyse,  atrophie 
globale  des  circonvolutions).  Il  ne  faut  pas  oublier  que  pour 
produire  un  type  anatomo-clinique  une  lésion  minime  nie  sau- 
rait suffire.   Les  examens  doivent  être  répétés,  suffisamment 


ALLAITEMENT  385 


nombreux,  capables  de  déceler  une  altération  bien  développée 
et  diffuse  au  point  d'entraîner  la  perte  de  fonctionnement  de 
Torgane,  ou  au  uioins  au  point  d'entraver  sérieusement  ce  fonc- 
tionnement. 

Pourtant  et  désormais,  en  pratique  courante,  au  lit  du  malade 
comme  sur  la  table  d'amphithéâtre,  il  conviendra  de  songer  à 
la  tuberculose  dans  la  pathogénie  des  affections  mentales  et 
nerveuses,  en  général,  bien  que,  à  mon  avis,  nous  ne  puissions 
d^ores  et  déjà  dire  si  cette  toxi-infection  prendra  jamais  Tim- 
portance  considérable  reconnue  par  tous  les  observateurs  à  la 
syphilis  et  à  Talcoolisme  dans  le  développement  des  maladies 
nerveuses  et  mentales. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  réserves  que  je  viens  de  faire  en  face  des 
conclusions  de  MM.  Anglade  et  Chocraux,  j*eslime  que  leur 
travail  est  des  plus  importants  et  je  propose  à  TAcadémie 
d'adresser  des  remerciements  aux  auteurs  et  de  conserver  leur 
travail  dans  les  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Discussion 

Sur  r  alimenta  lion  des  enfants^ 
des  nourrices  et  des  enfants  protégés  (1). 

M.  Plnard  :  Messieurs,  à  la  séance  du  10  décembre  1901,  notre 
collègue  Porak  vint  lire  au  nom  de  la  Commission  permanente  de 
l'hygiène  de  ^enfance  un  rapport  très  étudié,  très  documenté, 
mais  dans  lequel  se  trouve,  avec  une  critique  de  certains  articles 
de  la  loi  Roussel,  un  vœu  tendant  à  modiOer  le  deuxième  para- 
graphe de  larticle  8  de  ladite  loi,  ainsi  formulé  : 

«  Toute  personne  qui  veut  se  placer  comme  nourrice  sur  lieu 
est  tenue  de  se  munir  d'un  certificat  du  maire  de  sa  commune, 
indiquant  si  son  dernier  enfant  est  vivant  ou  décédé,  et,  s'il  est 
vivant,  constatant  qu'il  est  âgé  de  sept  mois  révolus,  ou,  s'il  n'a 
pas  atteint  cet  âge,  qu'il  est  allaité  par  une  nourrice  n'ayant  pas 
d'autre  nourrisson.  » 

(1)  Voir  p.  130. 
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Notre  collègue  proposait  d'abaisser  la  limite  de  sept  mois  à 
deux  mois  et  demi. 

Déjà,  ce  jour  même,  je  demandai  la  parole  pour  protester 
contre  cette  conclusion  (1),  et  finalement,  dans  la  séance  du 
14  janvier  1902,  M.  Porak,  pour  des  raisons  qu'il  ne  nous  a  pas 
fait  connaître,  a  renoncé  à  présenter  son  vœu  à  la  sanclion  de 
l'Académie  et  nous  a  simplement  soumis  des  conclusions  tendant 
à  ordonner  une  enquête  pour  établir  les  avantages  et  les  incon- 
vénients d'une  modification  à  Tarticle  8. 

Mais,  dans  la  séance  du  30  décembre  190â,  pressé  par  le  temps 
et  ne  pouvant  donner  à  l'Académie  lecture  entière  de  son  rap- 
port considérable,  notre  collègue  proposa  à  notre  compagnie 
d'adopter  la  conclusion  suivante  :  «(  L'enfant  d'une  femme  qoi 
se  place  nourrice  sur  lieu  devra  être  allaité  au  sein  par  sa  mère 
ou  par  une  autre  femme  pendant  trois  mois  au  moins^  s'il  est  né 
en  janvier,  février,  mars,  juillet,  août,  septembre,  octobre, 
novembre,  décembre.  Toutefois,  s'il  est  né  en  avril,  mai  ou  juin, 
il  devra  être  allaité  au  sein  par  sa  mère  ou  par  une  autre  femme 
pendant  cinq  mois.  » 

Je  dois  dire  ici  que  cette  conclusion  n'avait  pas  étédisciHée 
'à  la  Commission  permanente  de  l'hygiène  de  l'enfance,  qui  ne 
peut,  par  conséquent,  en  être  responsable.  A  ma  demande,  cette 
conclusion  fut  renvoyée  à  la  Commission.  Et,  le  3  février  1902, 
cette  fois  au  nom  de  la  Commission,  M.  Porak  proposait  à  l'Aca- 
démie l'adoption  du  vœu  suivant  :  Lenfani  d'une  femme  qui  se 
place  nourrice  devra  être  allaité  par  sa  mère  ou  par  une  autre 
femme  pondant  trois  mois  au  moins. 

C'est  alors  que  j'ai  déchiré  celle  proposition  mutilatrice  de  la 
loi  de  notre  vénéré  collègue  M.  Théophile  Roussel,  et  je  pro- 
posai en  raison  de  sa  gravité,  d'en  ajourner  l'examen,  à  une 
prochaine  séance. 

Aujourd'hui,  je  liens  à  justifier  mes  paroles,  et  j'espère  tous 
démontrer  qu'elles  n'avaient  rien  d'excessif. 

Tout  d'abord,  il  me  parait  nécessaire  de  vous  rappeler  très 
brièvement,  au  point  de  vue  de  la  discussion,  quel  esprit  a  pré- 
sidé à  l'élaboration  de  la  loi  définitivement  votée  le  24  dé- 
cembre 1874,  loi  fameuse,  loi  tulélaire  par  excellence,  et  appelée 
justement  depuis  celte  époque  Loi  JhusseL 

(l)  In  Bulletin  de  rAcadémie  1901,  page  164  et  suivant^. 
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Lexposé  des  motifs  fut  lu  par  notre  vénéré  collègue  le 
24  mars  1873. 

Dès  les  premières  pages  de  cet  admirable  travail  où  se  reflète 
depuis  le  premier  mot  jusqu'au  dernier  la  philanthropie  la 
plus  inteiligente,  Fauteur  expose  et  met  à  nu  celte  plaie  sociale 
causée  par  les  nournces  sur  lieu.  Il  montre,  en  s'appuyant  sur 
un  rapport  du  D*"  Monot,  que  c'est  elle  qui  cause  le  dépeuple- 
ment de  certains  cantons.  Et  déjà,  il  rappelle  le  projet  de  règle- 
ment, proposé  au  nom  d'une  Commission  par  le  baron  de  Beau- 
verger.  Dans  ce  projet,  au  titre  premier,  on  lit  à  l'article  2  : 
«  Toute  femme  qui  voudra  se  placer  nourrice  sur  lieu  devra  être 
munie  d'un  certificat  dûment  légalisé,  délivré  par  un  médecin 

attestant  que la  naissance  de  son  dernier  enfant  remonte 

à  cinq  mois  accomplis^  qu'il  est  décédé  ou  pourvu  lui-même 
d'une  nourrice  »  ;  —  et  à  l'article  4.  «  Une  nourrice  ne  pourra 
allaiter  qu'un  enfant  à  la  fois.  )> 


Une  Commission  parlementaire  fut  nommée  pour  étudier  le 
projet  de  loi.  Et  dans  un  rapport  lu  le  3  juin  1874,  M.  Théophile 
Roussel  s'exprime  ainsi  : 

«  Tout  ce  qui  éloigne  Venfant  de  la  mère  le  met  en  étal  de  iouf- 
fronce  et  en  danger  de  mort. 

«  L'observation  de  cette  loi  de  la  vie  organique  est  tellement 
fondamentale  pour  les  sociétés  humaines  qu'on  est  surpris  de 
rencontrer,  dans  l'allaitement  mercenaire,  un  fait  aussi  ancien 
et  aussi  répandu.  A  toutes  les  époques,  il  se  montre  comme  un 
des  tristes  privilèges  des  familles  amollies  par  le  luxe.  Dans  les 
sociétés  antiques,  il  s'est  multiplié  à  mesure  que  ces  sociétés 
sont  entrées  en  décomposition...  » 

El  plus  loin  :  «  On  a  coutume  d'oublier  le  sort  réservé  à 
Tenhût  que  la  nourrice  a  délaissé  pour  vendre  son  lait.  11  y  a  là 
an  oubli  injuste,  et  dont  les  conséquences  ont  été  trop  fortement 
prouvées  pour  qu'il  fût  possible  k  la  Commission  de  ne  pas 
chercher  à  le  réparer. 

«  En  proposant,  du  reste,  une  mesure  de  protection  en  faveur 
des  enfants  des  nourrices,  la  Commission  n'a  pas  eu  à  innover, 
ni  même  à  prendre  pour  modèle  certains  règlements  adminis- 
tratifs, elle  n'a  eu  qu'à  reprendre  textuellement  un  article  d'une 
mémorable  ordonnance  de  1762,  en  vertu  duquel  toute  nourrice 
voulant  se  charger  d'un  nourrisson  devait  établir,  par  un  cerli* 
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fieal  da  curé  de  sa  paroisse,  qae  son  enfaet  était  âgé  de  $epi 
taoii,  ou  confié  à  une  aulre  nourrice  pour  Tallaiter.  » 

Au  cours  de  la  laborieuse  enquête  faite  par  cette  Commissioo, 
que  coDSlatons*nous  dans  les  principales  dépositions? 

Le  D'  Mo50T  s'exprime  ainsi,  soit  dans  une  déposition  orale, 
soit  dans  une  déposition  écrite  : 

«  De  1858  à  1870,  dans  le  canton  de  If  ontsauche,  sur  3.d§0 fem- 
mes, 2.710  quittèrent  le  pays  pour  aller  se  placer  comme  nour- 
rices; 779  des  enfants  de  ces  mères  sont  morts  dans  un  laps  de 
temps  qui  a  varié  de  huit  jours  à  trois  mois  après  leur  retour 
de  Paris,  soit  33  p.  100. 

<*  Pendaut  la  guerre,  aucun  départ  de  nourrices;  mortalité  des 
enfants  :  17  p.  100.  » 

Puis  un  accoucheur,  dont  tous  nous  avons  gardé  le  souvenir, 
Blot,  membre  de  TAcadémie  «appelle  Tattention  de  la  Com- 
mission sur  une  catégorie  d'enfants  trop  oubliée,  celle  des  frérn 
de  lait  ou  mieux  des  frères  ennemis,  c'est-à-dire  des  enfanls 
délaissés  par  leurs  mères  qui  vont  vendre  leur  lait.  » 

Là  auisi^  dit-il,  se  pratiquent  de  véritables  infanticides  ou 
homicides. 

Puis  c'est  M.  HcssoN,  directeur  de  Tadminislralion  générale  de 
l'Assistance  publique,  qui  vient  rappeler  que  l'article  41  de  Tins- 
Iruction  générale  sur  les  enfants  assistés  du  département  de  la 
Seine  est  ainsi  formulé  :  aucune  nourrice  ne  peut  venir  chercher 
un  enfant  à  t hospice  si  son  dernier  enfant  n'a  pas  atteint  nevf 
mois  révolus  et  s'il  n'est  pas  sevré  (1). 

Et  dans  la  séance  du  29  mars,  où  fut  discutée  et  adoptée 
définitivement  la  rédaction  de  l'article  8,  aucune  voix  ne  s'éleva 
pour  demander  que  l'enfant  de  la  nourrice  sur  lieu  pût  être 
abandonné  avant  Tâge  de  cinq  mois. 

Quelques  membres  s'appuyant  sur  un  projet  antérieur  deman- 
dèrent que  l'âge  de  cinq  mois  fût  adopté,  mais  ils  s'attirèrent 
celle  réponse  de  M.  Théophile  Roussel  :  «  Cette  fixation  à  Idgede 
cinq  mois  n'a  été  qu'une  concession  aux  convenances  de  l^ industrie 
nourricière.  Notre  limite  de  sept  mois  satisfait  mieux  aux  exi- 
gences de  la  science  el  de  l'humanité  (2). 

Enfin,  j'extrais  des  dernières  dépositions  faites  devant  la 
Commission  par  le  D'  Monot  les  passages  suivants  : 


(1)  Annexes,  p.  73,  n»  2446. 

(2)  Page  178. 
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«  £kM$  les  neuf  premiers  mois  de  l'année  1873,  il  y  a  eu  dans  le 
canton  que  j  habite  272  naissances:  Déjà  loi  mères  sont  parues 
pour  nourrir  sur  lieu  et  déjà  72  de  leurs  enfants  sont  mortel 
Quant  à  ceux  qui  ne  meurent  pas,  ils  se  développent  dans  des 
conditions  telles  que  dans  le  Morvan ,  où  règne  l'industrie  nourri- 
cière, la  proportion  des  conscrits  exemptés  pour  cause  de 
faiblesse  est  de  31  p.  100.  » 

J'arrête  ici  ces  citations  qui  suffisent,  je  pense,  k  vous  faire 
comprendre  que  les  législateurs  ayant  eu  connaissance  de  Tim- 
porîance  de  la  plaie  sociale  causée  par  les  nourrices  sur  lieu  et 
de  ses  conséquences  désastreuses  à  tous  les  points  de  vue,  n^hé- 
sitèrent  pas  à  adopter  l'article  8,  espérant  ainsi  faire  cesser  au 
moins  Tune  des  causes  agissant  directement  sur  la  dépopula- 
tion. 

Vous  le  savez  tous,  l'ensemble  de  la  loi  fol  adopté  définitive- 
ment en  troisième  lecture  par  la  Chambre  des  députés,  le 
23  mars  1874. 

Mais,  comme  tant  de  lois  en  France,  et  ailleurs  dit-on,  pendant 
longtemps  elle  ne  fut  guère  respectée,  c'est-à-dire  qu'elle  fut  peu 
ou  point  appliquée. 

Les  intérêts  particuliers,  comn>e  il  arrive  si  souvent,  rempor- 
tèrent sur  l'intérêt  général. 

Des  nourrices  sur  lieu  continuèrent  à  abandonner  leurs 
enfants  dès  les  premiers  mois  de  leur  existence,  et  ces  derniers 
continuèrent  à  mourir. 

C'est  ainsi  qu'il  y  a  dix.  ans,  notre  éminent  collègue  M.  Henri 
Monod,  directeur  de  l'Assistance  et  de  l'hygiène  en  Franco, 
ayant  bien  voulu,  accompagné  d'un  haut  fonctionnaire  de  la  pré- 
fecture de  police,  visiter  avec  moi  les  principaux  bureaux  do 
Bonrrices  de  Paris,  nous  avons  pa  constater  que  toutes  les 
nourrices  à  louer  se  présentaient  en  violation  flagrante  de  la 
loi. 

L'enfant  le  plus  âgé  que  nous  ayons  vu  avait  trois  mois;  il  y 
en  avait  qui  étaient  nés  depuis  trois  semaines.  Aucun  ne  devait 
être  allaité  au  sein.  Quelques  nourrices  n'avaient  pas  de  certi- 
ficat, d'autres  en  avaient  de  faux  ! 

.    Notre  collègue  Henri  Monod  ne  m'en  voudra  pas  de  dire  qu'il 
fut  l'instigateur  de  la  circulaire  adressée  le  27  octobre  1894  à 
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tous  les  préfets  par  M.  le  ministre  de  Tlotérieur,  président  do 
Conseil,  ayant  pour  but  de  faire  appliquer  strictement  l'article  8 
de  la  loi  votée  le  23  décembre  1874. 
Voici  cette  circulaire  : 

Monsieur  le  préfet, 

Le  deuxième  paragraphe  de  Tarticle  8  de  la  loi  du  23  décembre 
1874,  relative  à  la  protection  des  enfants  du  premier  âge,  est  ainsi 
coDçu  :  «  Toute  personne  qui  veut  se  placer  comme  nourrice  sur  lieu 
est  tenue  de  se  munir  d'un  certificat  du  maire  de  sa  résidence,  indi- 
quant si  son  dernier  enfant  est  vivant,  et  constatant  qu'il  est  âgé  de 
7  mois  révolus,  ou,  s'il  n'a  pas  atteint  cet  âge,  qu'il  est  allaité  par  une 
autre  femme  remplissant  les  conditions  qui  seront  déterminées  par  le 
règlement  d'administraUon  publique  prescrit  par  l'article  12  de  la 
présente  loi.  » 

Cet  article  a  été  dicté  par  l'idée  que  le  lait  de  la  femme  appartient 
non  à  elle,  mais  à  son  enfant;  qu'elle  n'a  donc  pas  le  droil  d'en  trafi- 
quer à  sa  guise  ;  que  si,  elle  peut  être  admise  à  le  céder  à  un  enfant 
étranger,  c'est  seulement  lorsqu'il  est  légitime  de  présumer  qu'il  n'est 
plus  indispensable  à  la  vie  et  â  la  santé  du  sien.  Cependant  cette  pres- 
cription légale  est  souvent  négligée.  Il  arrive  que  des  nourrices  se 
placent  sur  lieu  sans  être  munies  du  certificat  exigé  par  l'article  8  de 
la  loi  de  1874.  11  arrive  que  des  maires  délivrent  des  certiQcats  à  des 
nourrices  contrairement  aux  termes  formels  de  cet  article.  Il  est 
même  arrivé,  ce  qui  est  à  peine  croyable,  mais  ce  qui  est  malheureu- 
sement certain,  que  des  maires  ont  inscrit  sur  des  certificats  des  indi- 
cations fausses  sur  Tâge  de  Tenfant  d'une  nourrice,  en  vue  de  faci- 
liter le  placement  de  celle-ci  dans  une  famille. 

Vous  veillerez  désormais  à  ce  que  la  loi  soit  sur  ce  point  respectée. 
Vous  vous  assurerez  que  les  nourrices  qui  se  placent  sur  lien  dans 
votre  département  soit  munies  du  certificat  exigé  par  l'article  8,  et 
rédigé  conformément  aux  prescriptions  de  cet  article.  Vous  en  rappel- 
lerez les  termes  aux  maires  de  votre  département,  notamment  la 
sanction  qui  en  forme  le  dernier  paragraphe  ainsi  conçu  :  «  Toute 
déclaration  ou  énouciation  reconnue  fausse  dans  lesdits  certificats 
entraîne  l'application  au  certificateur  des  peines  portées  au  paragraphe 
1"  de  l'article  155  du  code  pénal.  » 

Le  maire  a  donc  le  devoir  strictement  de  s'entourer  de  renseigne- 
ments certains  avant  de  signer  le  certificat.  Si  l'enfant  n'est  pas  né 
dans  la  commune  qu'il  administre,  il  devra  exiger  la  production  d'an 
bulletin  officiel  de  naissance. 

Je  vous  prie  de  ra'accuser  réception  de  la  présente  circulcdre  et  de 
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me  faire  connaître  les  mesures  qae  voua  aurez  prises  pour  en  assu- 
rer l'exécution.  Receyez,  etc. 

Le  président  du  Conseil, 
ministre  de  rintérieur  et  des  Cultes, 
Ch.  Ddpuy. 

Le  29  août  1895,  le  préfet  de  police  adressait  au  ministre  de 
rintérieur  un  rapport  concernant  les  difficultés  de  Tapplication 
stricte  des  dispositions  de  l'article  8  rappelée  par  la  circulaire 
qui  précède. 

Le  ministre  consulta  le  Comité  supérieur  de  la  protection  des 
enfants  du  premier  âge.  Dans  sa  séance  du  3  juillet  1901,  tenue 
sous  la  présidence  de  M.  Théophile  Roussel,  le  Comité  approuva 
le  remarquable  rapport  fait  par  notre  collègue  Josias.  Je  regrette 
de  ne  pouvoir  le  faire  connaître  entièrement  à  l'Académie, 
mais  je  suis  certain  à  Tavance  que  tous  ceux  qui  le  liront  parta- 
geront mon  opinion  et  reconnaîtront  avec  moi  que  dans  ce  docu- 
ment notre  collègue  a  montré  autant  de  cceur  que  de  science. 
S'inspirant  de  ce  rapport  M.  le  président  du  Conseil  adressa  au 
préfet  de  Police,  le  27  juillet  1901,  la  belle  lettre  que  je  vous 
demande  la  permission  de  lire. 

Elle  mérite  de  figurer  en  bonne  place  dans  notre  bulletin. 

Lattre  de  M.  le  ministre  de  rintérit vr  en  date  do  27  juillet  1901. 

Le  président  du  Conseil,  ministre  de  Vlntérieur  et  des  Cultes 
à  M.  le  préfet  de  Police. 

A  la  suite  de  la  circulaire  du  27  octobre  1894,  vous  m^avez  signalé 
dans  an  rapport  du  29  août  4895,  les  difficultés  nombreuses  que  sou- 
levé rapplicaUon,dan8  le  département  de  la  Seine,  de  rarlicle  8  de  la 
loi  du  23  décembre  1874.  Vous  posiez  en  principe,  d'une  façon  à  peu 
près  absolue,  que  la  condition  primordiale  prévue  par  le  législateur- 
•'  Enfants  de  sept  mois  révolus  »,  ne  peut  pas  être  observée  dans  le 
département  de  la  Seine,  et  vous  en  donniez  les  raisons  à  la  fois  inté- 
ressantes et  sérieuses.  Vous  concluiez  qu'en  attendant  la  révision  de 
la  loi  de  1874,  laquelle  vous  paraît  s'imposer,  il  y  aurait  lieu  de  main- 
lemr  le  statu  quo.  Vous  ajoutiez  encore  que  si  mon  administration 
^lait  résolue  à  surmonter  les  obstacles  par  vous  signalés,  une  réforme 
de  celle  importance  ne  saurait  être  effectuée  que  graduellement 
avec  une  sage  lenteur,  de  manière  à  ne  pas  froisser  trop  vivement  les 
coutumes  et  les  habitudes,  à  éviter  la  perturbation  profonde  qui  en 
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résulterait  pour  le  public,  si  Ton  voulait  procéder  à  sa  réalisatioa  ios- 
tantanée. 

Mon  attention  ayant  été  récemment  appelée  sur  les  conséquences 
de  plus  en  plus  fâcheuses  qu'entraîne  Tinexécution  de  Tarticle  8  de 
la  loi  1874,  dans  le  déparlement  de  la  Seine,  la  question  s'est  posée 
de  savoir  s'il  ne  conviendrait  pas  de  chercher,  môme  avant  qu'il  soit 
possible  de  procéder  à  la  revision  de  la  loi,  à  surmonter  résolument 
tous  les  obstacles,  plutôt  que  de  demeurer  plus  longtemps  dansno 
slatu  quo,  qui  loin  d'aplanir  les  difficultés,  ne  fait  au  contraire  que 
les  aggraver. 

Le  Comité  supérieur  de  protection  des  enfants  du  premier  âge  m'a 
paru  tout  désigné  pour  examiner  cette  délicate  question. 

Dans  sa  séance  du  3  juillet  courant,  le  Comité  s'est  complèLement 
associé  à  Tavis  et  aux  conclusions  de  celui  de  ses  membres  qui  aTait 
été  chargé  d'étudier  le  sujet. 

Les  arguments  sur  lesquels  se  fonde  son  avis  sont  les  suivants  : 

Les  familles,  en  général,  ne  veulent  pas,  dit-on,  de  nourrices  ayant 
un  lait  de  sept  mois.  Leur  imposer  cette  condition  serait  diminuer 
par  là  même  la  durée  éventuelle  de  Tallaitemenl,  les  obliger  par  suite 
à  sevrer  prématurément  leur  enfant,  ou  à  prendre  plus  tard  «ne 
seconde  éleveuse.  Dans  les  deux  cas,  ce  serait  troubler  profondément 
les  habitudes  des  familles  qui,  même  à  prix  d'argent,  ne  pourraiefit 
faire  élever  leur  enfants  h  leur  guise. 

A  cette  objection,  on  répondra  qu'un  nouveau-né  peut  se  Irouter 
bien  d'un  lait  de  7  mois,  et  qu'une  nourrice  peut  allaiter  un  nouveau- 
né  avec  un  lait  de  7  mois  et  pendant  8  à  12  mois.  Si  l'enfant  de  la 
nourrice  peut  être  sevré  à  7  mois,  son  nourrisson  peut  être  égale- 
ment sevré  à  8  mois  et  à  12  mois.  Dans  tous  les  cas,  si  les  famille> 
ne  veulent  pas  accepter  ce  sevrage,  elle  n'auront  qu'à  prendre  une 
deuxième  nourrice.  On  sait,  en  effet,  qu'on  peut  changer  impunément 
de  nourrice,  quoi  qu'il  soit  préférable,  cependant,  de  garder  une 
bonne  nourrice,  lorsqu'on  en  possède  une. 

On  s'est  aussi  demandé  comment  la  fîlle-mère  qpii  veut  se  placer 
comme  nourrice  sur  lieu  fera  pour  garder  son  enfant  jusqu'à  sep' 
mois  révolus.  Ne  faut-il  pas  craindre  qu'il  n'y  ait  une  recrudescence 
dans  le  nombre  des  abandons  légaux,  pour  ne  pas  dire  délictueux,  de^ 
avortemenls,  des  infanticides?  La  question  mérite  qu'on  s'y  arrête, il 
faut  bien  le  reconnaître;  mais,  on  ne  doit  pas  oublier  aussi,  que  le 
législateur  a  proclamé,  avec  raison,  que  l'enfant  doit  être  nourri  par 
sa  mère,  et  que  l'enfant  des  nourrices  doit  être  protégé  au  raêm^ 
titre  que  l'enfant  des  femmes  aisées  qui  s'affranchissent  trop  facilemeot 
des  devoirs  de  la  maternité.  C'est  du  reste  à  la  société  qu'il  appar- 
tient de  résoudre  ce  problème  des  filles-mères.  L'administration  aura 
le  devoir  de  leur  allouer  des  secours  suffisants  pour  qu'elles  puiss«i» 
élever  leur  enfajit.  On  pourrait  aussi,  peut-être,  les  placer  avec  leur 
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proiyre  enfant,  et  en  leur  permettant  de  nourrir  au  sein,  simultané- 
ment,  leur  enfant  et  un  nourrisson.  S'il  arrite  qu'une  Olle-mère  se 
place  comme  nourrice  sur  lieu,  dans  une  famille,  alors  que  son 
,  enfant  n  a  pas  encore  atteint  sept  mais  révolus,  cette  même  famille 
aura  le  souci  de  faire  allaiter  reniant  de  la  nourrice  par  une  autre 
femoM  remplissant  les  conditions  prévues  par  la  loi.  C'est  là  une 
question  d*ar^enf,  qui  ne  doit  pas  être  mise  en  balance  avec  la  néces- 
sité d'appliquer  la  loi. 

On  dit  qu'il  sera  impossible  de  trouver,  dans  certaines  régions,  le 
nombre  d'éleveuses  nécemîres,  attendu  qu'il  est  constaté  que  les  cinq 
huitièmes  des  enfants  de  nourrices  sur  lieu  sont  élevés  au  biberon,  au 
lieu  d'être  élevés  au  sein  ;  ou  ajoute  que  l'on  arrivera  dès  lors  à  la 
suppression  de  l'élevage  dans  la  famille.  11  faudrait,  si  cette  objection 
était  fondée,  louer  le  législateur  d'avoir  protégé  ces  régions.  Ces 
mêmes  enfants  seraient  élevés  au  biberon,  afin  de  rester  dans  leurs 
ftaillea.  Ce  qu'il  faut,  avant  tout,  €*est  donner  un  bon  lait  à  un  nou- 
veau-né, et  le  meilleur  lait  reste  celui  de  la  femme«  Aucune  considé- 
ration sentimentale  ne  saurait  prévaloir  contre  la  loi  naturelle. 

Quant  aux  difficultés  résultant  de  la  pauvreté  des  femmes  qui, 
Hnscription  leur  ayant  été  refusée,  ne  pourraient  faute  de  ressources 
retourner  dans  leur  pays,  c*est  encore  lA,  il  faut  le  répéter,  une  ques- 
tion d  argent,  qui  ne  saurait  l'emporter  sur  la  mise  à  exécution  de  la 
loi. 

L'application  de  la  loi  exercera  sur  l'industrie  des  bureaux  de 
nourrices  une  influence  désastreuse  et  amènera  la  disparition  de  ces 
établissements.  C'est  là  une  supposition.  Mais,  quels  que  soient  les 
services  rendus  par  les  bureaux  de  nourrices,  l'administration  supé- 
rieure n'a  pas  à  se  soucier  de  la  prospérité  d'une  entreprise  privée 
plus  que  de  l'application  de  la  loi.  II  est  moins  que  certain,  du  reste, 
que  ces  bureaux  disparaîtraient  le  jour  où  la  loi  serait  appliquée.  Us 
continueraient  probablement  à  fonctionner,  en  modifiant  leurs  habi- 
tudes, leurs  coutumes,  conformément  à  l'esprit  de  la  loi. 

L'irrégularité  des  certificats  délivrés  par  les  maires  permet  aux 
nourrices  de  tourner  la  loi  dans  certaius  cas.  Cela  peut  être  vrai  pour 
les  nourrices  qui  se  placent  par  connaissance,  ou  pour  celles  qui  font 
élever  leur  enfant  par  une  grand-mère.  Néanmoins,  pour  ce  qui  est 
de  la  constatation  de  l'âge  de  l'enfant,  il  existe  dans  la  loi  une  sanc- 
tion pénale.  Il  n'y  a  qu'à  l'appliquer  pour  faire  disparaître  bientôt 
les  abus. 

De  ce  qui  précède,  on  peut  donc  conclure  à  la  possibilité  de  l'ap- 
plication de  la  loi  dans  le  département  de  la  Seine,  immédiatement 
ou  avec  mesure,  peu  importe,  pourvu  que  la  loi  soit  appliquée.  La  loi 
n*est  pas,  en  effet,  persécutrice  ;  elle  protège  l'enfant  des  nourrices 
avant  les  autres  et  n'admet  aucune  défaillance. 

Si  la  loi  est  appliquée,  les  nourrices  seront  peut-être  moins  nom- 
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breuses  à  Paris,  et  les  mères,  comprenant  mieux  leurs  devoirs,  nour- 
riront elles-mêmes  leurs  enfants. 

Le  législateur  protégeant  Tenfant  dès  sa  naissance,  dans  tous  les 
milieux  de  la  société,  cette  protection  doit  être  rigoureuse  et  absolue; 
elle  ne  comporte  aucun  ajournement.  La  loi  Roussel  est  une  œuvre 
de  haute  philanthropie,  de  préservation  sociale  ;  elle  oe  saurait  être 
méconnue  plus  longtemps  sans  porter  un  préjudice  grave  à  une  col- 
lectivité d*enfants. 

Avec  le  Comité  supérieur,  je  me  range  à  Pavis  exprimé  par  le  rap- 
porteur, et  je  vous  prie  de  vouloir  bien  veiller  à  ce  que  la  Circulaire 
du  27  octobre  1894  reçoive  désormais  son  application  dans  le  dépar- 
tement de  la  Seine,  en  vue  de  Texécutioa  de  l'article  8  de  la  loi  du 
23  décembre  1874. 

Il  conviendra,  à  cet  effet,  de  rappeler  aux  maires  qu*ils  doivent 
s'entourer  de  tous  les  renseignements  nécessaires  et  certains  avant 
de  signer  le  certificat.  Je  me  propose,  du  reste,  dans  une  prochaine 
Circulaire,  de  prescrire  la  production  d'un  bulletin  ofûciel  de  nais- 
sance de  Tenfant  de  la  nourrice,  à  Tappui  du  certificat  du  nuDre, 
pour  mettre  obstacle  à  l'insertion  de  mentions  inexactes  dans  ce  cer- 
tiflcat. 

Je  vous  serai  obligé  de  m'accuser  réception  de  la  présente  dépêche. 

Le  jn'ésident  du  Conseil, 
ministre  de  Vlntérieur  et  des  Cultes, 

Waloeck-Rousseau. 

En  même  temps  qu'il  prescrivait  rapplication,  dans  le  dépar- 
tement de  la  Seine,  de  l'article  8  de  la  loi,  M.  le  ministre  de 
l'Intérieur  a  fait  parvenir  aux  préfets  la  circulaire  ci-dessous, 
relative  à  la  délivrance  du  certificat  de  nourrice  sur  lieu  : 

u  Dans  une  circulaire,  en  date  du  27  octobre  1894,  relative  à 
lapplication  de  Tarticle  8  de  la  loi  du  23  décembre  1874,  un  de 
mes  prédécesseurs  s'exprimait  ainsi  :  «  11  arrive  que  des  maires 
délivrent  des  certificats  à  des  nourrices,  contrairement  aux 
termes  formels  de  cet  article.  11  est  même  arrivé,  ce  qui  esta 
peine  croyable,  mais  ce  qui  est  malheureusement  certain,  que 
des  maires  ont  inscrit  sur  les  certificats  des  indications  fausses 
sur  Tâge  de  Tenfant  d'une  nourrice,  en  vue  de  faciliter  le  place- 
ment de  celle-ci  dans  une  famille.  » 

Ces  agissements  blâmables  n'ont  pas  pris  fin  et  m'ont  été 
signalés  à  plusieurs  reprises.  Us  ont  pour  résultat  de  fausser 
rapplication  de  la  loi  du  23  décembre  1874  et  doivent  être 
réprimés. 


ALLAITEMENT  395 


Saisi  de  cette  question,  le  Comité  supérieur  de  Protection  du 
premier  âge  a  émis  le  yœn  que  lorsque,  par  application  de 
Tarticle  8  de  la  loi  du  23  décembre  1874,  un  maire  certifiera  que 
Fenfant  d'une  nourrice  sur  lieu  est  âgé  de  sept  mois,  ce  certi- 
ficat soit  accompagné  d*un  extrait  de  Tacte  de  naissance  de 
Tenfant.  Je  vous  prie  de  donner  des  instructions  aux  magistrats 
municipaux  pour  qu'ils  se  conforment  strictement  à  cette  nou- 
Telle  prescription.  J'ajoute  qu'il  suffira  d'établir  l'extrait  sur 
papier  libre,  à  titre  de  renseignement  administratif.  » 

Conformément  aux  instructions  contenues  dans  la  lettre  du 
président  du  Conseil,  le  préfet  de  Police  prit  des  mesures  pour 
assurer  la  stricte  application  des  dispositions  de  l'article  8, 
relatives  aux  nourrices  sur  lieu,  et  il  adressa  dans  ce  but  des  cir- 
culaires explicatiYes  aux  directeurs  et  directrices  des  bureaux 
de  nourrices  (circulaire  du  8  août  1901)  et  aux  maires  de  Paris 
et  du  département  de  la  Seine  (circulaire  du  13  août  1901). 

De  plus  il  pria  M.  le  préfet  de  la  Seine  et  M.  le  directeur  de 
l'Assistance  publique,  en  ce  qui  concerne  les  établissements 
pnblics,  les  présidents  d*œuvres  particulières,  en  ce  qui  con- 
cerne les  établissements  privés,  de  veiller  à  ce  que  les  pres- 
criptions de  la  loi  soient  observées  lors  du  recrutement  direct 
des  nourrices  sur  lieu,  dans  les  maternités,  hospices,  asiles  de 
convalescence,  refuges,  etc. 

Quel  a  été  le  résultat  de  ces  différentes  mesures? 

Je  n'ai  de  renseignements  que  pour  le  département  de  la 
Seine,  mais  ils  sont  significatifs. 

A  partir  du  mois  d'août,  c'est-à-dire  à  partir  de  la  stricte 
application  de  Tarticle  8  de  la  loi,  le  nombre  des  nourrices  sur 
lieu  au  sein,  présentées  à  l'inscriplion  par  les  bureaux  de  place- 
ment, a  présenté  des  diminutions  considérables  allant  par  mois 
de  56  à  112  unités. 

A  la  fin  de  l'année  1901,  la  diminution  était  de  22  p.  100,  et  je 
sais  qu'elle  ne  s'est  pas  arrêtée  depuis  cette  époque. 

Et  c'est  au  moment  où  les  autorités  gouvernementales,  avec 
ane  clairvoyance  et  une  fermeté  dont  nous  ne  saurions  assez  les 
louer,  font  tous  leurs  efforts  pour  que  la  loi  devienne  efficace 
que  trois  de  nos  collègues  viennent  vous  proposer  de  vous 
joindre  à  eux  pour  l'annihiler  dans  une  de  ses  plus  belles  parties! 

A  la  peine  que  j'éprouve  en  face  de  cette  proposition,  se  joint 
Tétonnement,  quand  je  pense  que  nos  trois  collègues  qui  ont 
constitué  la  majorité  de  la  Commission  sont  :  M.  Lannelongue» 
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le  président  de  la  Commission  de  la  mortalité  infantile,  qui, 
depuis  des  mois,  ne  eesse  d'avoir  sons  les  yenx  des  docimefttfl 
démontrant  d'une  façon  incontestée  et  incontestable  qoe  la 
plus  grand  danger  pour  un  nouveau-né  est  de  ne  pas  être  «Utile 
par  sa  mère  et  d*élre  séparé  d'elle;  M.  Budin,  vice-président  de 
la  Ligne  contre  la  mortalité  infantile;  M.  Porak,  membre  éa 
comité  supérieur  et  rapporteur  de  la  Commission  de  Thygièoe 
de  Tenfance  à  TAcadémiel 

J'ai  lu  et  relu  les  rapports  volumineux  de  notre  collègue  pour 
les  années  1901  et  1902;  or,  parmi  les  nombreux  et  conscien- 
cieux documents  amassés  dans  ces  rapports,  je  n'en  ai  décou- 
vert aucun  qui  puisse  onliter  en  faveur  du  vœu  qui  vois 
est  proposé. 

J'espère  donc  que  nos  collègues  viendront  apporter  ici  les 
raisons  qui  les  ont  fait  agir,  car  je  n*ai  pu  les  saisir  ni  daDsks 
rapports  de  M.  Porak,  ni  d»is  les  diseessions  qui  ont  en  lieu  à 
la  Commission.  Mais,  quoi  qu'il  arrive,  j'ai  confiance,  car  je 
connais  trop  les  sentiments  qui  animent  la  pluralité  de  nos 
collègues  envers  tous  les  enfants,  et  surtout  envers  ceux  qni 
ont  besoin  d'être  protégés,  pour  douter  qu'ils  puissent  accueillir 
un  yœu  tendant  à  mutiler  une  loi  constituant  la  protection  et  U 
sauvegarde  delant  de  pauvres  petits. 

Je  demande  donc  que  l'Académie  repousse  le  vœu  qui  lui  est 
proposé. 

M.  Porak  :  Quelles  propositions  opposez-vous  aux  conclusioos 
de  la  Commission?  Je  demande  la  parole  pour  la  prochaine 
séance. 

M.  Lannelongue  :  Mon  collègue  M.  Pinard  m'ayant  mis  ei 
cause  comme  président  de  la  Commission  de  THygiène  ée 
l'Enfance  et  comme  président  de  la  Sous-Commission  de  b 
Dépopulation  qui  n'a  rien  de  commua  avec  FAcadémie  de  méde- 
cine, au  sujet  de  mon  vote  dans  la  première  Commission,  je  lui 
répondrai  dans  la  prochaine  séance. 

Pour  le  momeut,  je  tiens  à  lui  dire,  nwi  qui  me  déckie 
incompétent  sur  le  fond,  et  qui  ne  pouvais  guère  donner  sur 
cette  question  un  meilleur  avis  qu'im  aveugle  sur  la  questioa 
des  couleurs,  moi  qui  n'ai  voté,  il  me  le  rappelle  mainteiift»^ 
qu'après  un  premier  vote  n'ayant  pas  donné  de  résultat,  je  tiens, 
dis-je,  à  lui  dire  que  ce  qui  a  didé  ce  vote,  c'est  une  fonwile 
moins  absolue  que  la  sienne. 
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Quand  j€  juge  les  propositions  de  notre  collègue  trop  absolues 
et,  par  suite^  impraticables,  je  ne  les  accepte  pas,  quel  que  soit 
le  talent  a^ec  lequel  il  les  présente.  Au  sein  de  la  Commission, 
M.  Pinard  avait  fait  une  proposition,  pourquoi  ne  la  renouvelle- 
t-il  pas  aujourd'hui?  Je  suis  prêt  à  m'y  rallier  si  elle  est  accei>- 
table  et  applicable.  Je  prie  donc  notre  collègue  de  nous  faire 
une  proposition. 

M.  BuDiN  :  Que  M.  Pinard  se  rassure.  Nous  ne  manquerons 
pas  de  rappeler  les  motifs  qui  nous  ont  fait  proposer  à  TAcadé- 
mie  les  résolutions  que  la  Commission  a  adoptée. 

M.  GuKNioT  :  J'ai  écouté  avec  un  grand  intérêt  le  discours  élo- 
quent et  convaincu  de  notre  collègue,  M.  Pinard.  Je  voudrais 
pouvoir  me  rallier  à  sa  conclusion;  mais,  je  dois  le  dire,  sa 
manière  de  voir  me  parait  beaucoup  trop  absolue.  Il  n'a  pas 
envisagé  la  question  sous  les  divers  aspects  qu'elle  comporte  ;  et, 
à  mon  avis,  il  s'est  trop  exclusivement  cantonné  dans  le  dépar- 
tement de  la  Nièvre,  d'où  sont  sorties  les  statistiques  si  triste- 
ment révélatrices  du  IV  Monot,  de  Montsauche. 

Sans  doute,  Tenfant  a  droit  au  lait  de  sa  mère.  Celle-ci  —  nul 
ne  le  conteste  —  doit  le  vivre  à  son  nourrisson  ;  mais  ce  n'est 
point  là  sa  seule  obligation;  elle  lui  doit  aussi  le  couvert,  c'est-à- 
dire  le  logement;  elle  lui  doit  le  vêtement,  les  .soins  essentiels 
de  propreté,  ainsi  qu'une  surveillance  de  tous  les  instants.  Bien 
plus,  si  cette  femme  a  d'autres  enfants,  elle  leur  doit  la  même 
sollicitude  et  la  même  protection  qu'à  son  dernier  né. 

Eh  bien,  je  comprends  que  si  cette  mère  jouit  d*une  cer- 
taine aisance  —  ce  qui  est  le  cas  ordinaire  pour  les  nourrices 
de  la  Nièvre  —  je  comprends,  dis-je,  que  celle  femme  puisse 
remplir  tous  ses  devoirs  de  mère,  et,  par  conséquent,  qu'on  exige 
d'elle  qu'elle  ne  trafique  point  de  son  lait  au  détriment  de  la 
santé  ou  de  la  vie  de  son  propre  enfant. 

Mais  en  est-il  de  même  quand  il  s'agit  de  femmes  réduites  à  la 
misère  et  dénuées  de  toutes  ressources,  comme  il  en  est  tant  qui 
nous  viennent  de  la  Bretagne,  du  Limousin  et  d'autres  pro- 
vinces? Pourquoi  priver  ces  mères  du  seul  moyen  qui  leur  est 
offert  pour  rendre  possible  ou  faciliter  l'élevage  de  leurs  enfants? 
Si  elles  ne  vendent  pas  leur  lait  au  moment  propice,  comment 
voulez-vous  que,  dans  leur  état  de  dénûment,  elles  réalisent 
toutes  les  conditions  qui  assurent  la  vie  de  leur  progéniture? 
.Malgré  l'allaitement  au  sein,  leurs  enfants  mourront  des  consé- 
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quences  de  la  misère,  et  cela  en  proportion  considérable.  Eo 
voalez-vous  une  preuve,  pour  ainsi  dire  prise  au  hasard? 

En  1882,  dans  cette  Académie,  une  discussion  importante 
eut  lieu  sur  Vallaitement  arlificiel  des  nouveau-nés^  discussioD 
à  laquelle  prirent  part  de  Villiers,  Parrot,  Tarnier  et  moi.  Or, 
pour  mettre  en  évidence  les  méfaits  du  biberon,  notre  très 
regretté  collègue  Tarnier  produisit  la  statistique  suivante,  due  à 
M.  Bertilion  : 

En  1881,  à  Paris,  sur  10.180  enfants  morts  au  cours  de  leur 
première  année,  5,202  (plus  de  la  moitié)  succombèrent  à 
Tatrepsie. 

Et  parmi  ces  5.!202  enfants,  3.067  (un  peu  moins  des  3/5) 
étaient  allaités  au  biberon  !  (1) 

Tarnier  s'arrête  à  ce  point  d*exclamation  ;  une  si  navrante 
constatation  touchant  Tallaitement  artificiel  sufOsait  à  sa  thèse. 

Mais,  plus  tard,  me  plaçant  à  un  autre  point  de  vue  (précisé- 
ment celui  qui  nous  occupe  aujourd'hui),  je  repris  ces  mêmes 
chiffres  de  Bertillon  et  n'eus  pas  de  peine  à  montrer  que  les 
enfants  élevés  au  sein  donnaient  aussi  une  proportion  énorme 
de  décès  (2).  En  effet,  le  chiffre  de  ces  décès  n'est  pas  moindre 
de  2.135  !  c'est-à-dire  plus  des  2/5  de  la  mortalité  par  atrepsie. 

Ainsi,  à  Paris,  en  1881,  sur  5.202  enfants  qui  ont  succombé  à 
Tatrepsie,  un  peu  plus  des  2/5  (2.135)  étaient  allaités  au  sein, 
alors  que  moins  des  3/5  (3.067)  étaient  élevés  au  biberon. 
N'est-ce  pas  là  une  statistique  singulièrement  suggestive? 

Il  ne  suffit  donc  pas,  pour  assurer  la  survie  des  enfants,  de 
les  alimenter  au  sein  maternel.  Il  faut  plus.  11  faut  que  la  fenmie 
puisse  satisfaire  aux  obligations  multiples  et  nécessaires  que 
j'énumérais  tout  à  Theure.  Et  si  son  dénûment  ne  le  lui  permet 
pas  —  ce  qui  est  le  cas  d'un  grand  nombre  —  j'estime  qu'on  ne 
doit  pas  la  priver  de  l'unique  ressource  dont  elle  dispose  pour 
améliorer  l'existence  précaire  de  ses  enfants  :  sous  le  bénéfice 
d'une  réglementation  sage  et  pratique,  on  doit  lui  laisser  la  pos- 
sibilité de  se  placer  comme  nourrice. 

M.  LE  Président  :  La  discussion  continuera  dans  la  prochaine 
séance. 

(1)  Tarnier,  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  26  septembre  1882,  p.  10Î7. 

(2)  Guéniot,  «  De  l'allaitement  artiâciei  des  nouveau-nés  •,  Bulletin  dt 
V Académie  de  médecine,  17  oct.  1882  et  Archives  de  Tocologie,  1886,  p.  102. 
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Lecture* 

M.  le  D'  Mencière  (de  Reims)  lit  un  travail  sur  remploi  d'un  ostéo- 
tome-revolver  de  son  invention.  —  {Renvoi  à  V examen  de  M.  Lanne- 
longue). 


—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  rAcadémie  se  forme 
eu  comité  secret  pour  entendre  un  rapport  de  M.  Javal,  au  nom  de  la 
section  de  physique  et  chimie  médicales,  sur  Tacoustique  de  la  salle 
des  séances. 


'-  A  cinq  heures  quinze  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel f  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant^  Paul  Bouchez. 

1903.   —  N*'   11.   ^  3*  SÉRIB,   TOMK  XL1X.  31 
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breuseft  à  Paris,  et  les  mères,  comprenant  mieux  leurs  devoirs,  nour- 
riront elles-mêmes  leurs  enfants. 

Le  législateur  protégeant  Tenfant  dès  sa  naissance,  dans  tous  les 
milieux  de  la  société,  cette  protection  doit  être  rigoureuse  eiabsoloe; 
elle  ne  comporte  aucun  ajournement.  La  loi  Roussel  est  une  œuvre 
de  haute  philanthropie,  de  préservation  sociale  ;  elle  ne  saurait  être 
méconnue  plus  longtemps  sans  porter  un  préjudice  grave  à  une  col- 
lectivité d*enfaiits. 

Avec  le  Comité  supérieur,  je  me  range  à  Tavis  exprimé  par  le  rap- 
porteur, et  je  vous  prie  de  Touloir  bien  veiller  à  ce  que  la  Circulaire 
du  27  octobre  i894  reçoive  désormais  son  application  dans  le  dépar- 
tement de  la  Seine,  en  vue  de  Texécutioa  de  Tarticle  8  de  la  loi  du 
23  décembre  1874. 

Il  conviendra,  à  cet  effet,  de  rappeler  aux  maires  qu^ils  doivent 
s  entourer  de  tous  les  renseignements  nécessaires  et  certains  avant 
de  signer  le  certificat.  Je  me  propose,  du  reste,  dans  une  prochaiue 
Circulaire,  de  prescrire  la  production  d'un  bulletin  officiel  de  nais- 
sance de  Tenfant  de  la  nourrice,  à  Tapput  du  certificat  du  maire, 
pour  mettre  obstacle  à  l'insertion  de  mentions  ineiactes  dans  ce  cer- 
tificat. 
Je  vous  serai  obligé  de  m'accuser  réception  de  la  présente  dépêche. 

Le  président  du  Conseil, 
ministre  de  Vlntérieur  et  des  Cultes, 

Waldeck-Roussbau. 

En  même  temps  qu*il  prescrivait  rapplication,  dans  le  dépar- 
tement de  la  Seine,  de  Tarticle  8  de  la  loi,  M.  le  ministre  de 
rintérieur  a  fait  parvenir  aux  préfets  la  circulaire  ci-dessous, 
relative  à  la  délivrance  du  certificat  de  nourrice  sur  lieu  : 

«<  Dans  une  circulaire,  en  date  du  27  octobre  1894,  relative  à 
l'application  de  Tarticle  8  de  la  loi  du  23  décembre  1874,  un  de 
mes  prédécesseurs  s'exprimait  ainsi  :  «  11  arrive  que  des  maires 
délivrent  des  certificats  à  des  nourrices,  contrairement  aux 
termes  formels  de  cet  article.  11  est  même  arrivé,  ce  qui  est  à 
peine  croyable,  mais  ce  qui  est  malheureusement  certain,  que 
des  maires  ont  inscrit  sur  les  certificats  des  indications  fausses 
sur  Tâge  de  Tenfant  d'une  nourrice,  en  vue  de  faciliter  le  place- 
ment de  celle-ci  dans  une  famille.  » 

Ces  agissements  blâmables  n'ont  pas  pris  fin  et  m'ont  été 
signalés  à  plusieurs  reprises.  Ils  ont  pour  résultat  de  fausser 
l'application  de  la  loi  du  23  décembre  1874  et  doivent  être 
réprimés. 
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Saisi  de  cette  question,  le  Comité  supérieur  de  Protection  du 
premier  âge  a  émis  le  vœu  que  lorsque,  par  application  de 
l'article  8  de  la  loi  du  23  décembre  1874,  un  maire  certifiera  que 
Fenfant  d'une  nourrice  sur  lieu  est  âgé  de  sept  mois,  ce  certi- 
ficat soit  accompagné  d*un  extrait  de  Tacte  de  naissance  de 
Teofant.  Je  vous  prie  de  donner  des  instructions  aux  magistrats 
municipaux  pour  qu'ils  se  conforment  strictement  à  cette  nou- 
velle prescription.  J'ajoute  qu'il  suffira  d'établir  l'extrait  sur 
papier  libre,  à  titre  de  renseignement  administratif.  » 

Conformément  aux  instructions  contenues  dans  la  lettre  du 
président  du  Conseil,  le  préfet  de  Police  prit  des  mesures  pour 
assurer  la  stricte  application  des  dispositions  de  l'article  8, 
relatives  aux  nourrices  sur  lieu,  et  il  adressa  dans  ce  but  des  cir- 
culaires explicatives  aux  directeurs  et  directrices  des  bureaux 
de  nourrices  (circulaire  du  8  août  1901)  et  aux  maires  de  Paris 
et  du  département  de  la  Seine  (circulaire  du  13  août  1901). 

De  plus  il  pria  M.  le  préfet  de  la  Seine  et  M.  le  directeur  de 
l'Assistance  publique,  en  ce  qui  concerne  les  établissements 
publics,  les  présidents  d'œuvres  particulières,  en  ce  qui  con- 
cerne les  établissements  privés,  de  veiller  à  ce  que  les  pres- 
criptions de  la  loi  soient  observées  lors  du  recrutement  direct 
des  nourrices  sur  lieu,  dans  les  maternités,  hospices,  asiles  de 
convalescence,  refuges,  etc. 

Quel  a  été  le  résultat  de  ces  différentes  mesures? 

Je  n'ai  de  renseignements  que  pour  le  département  de  la 
Seine,  mais  ils  sont  significatifs. 

A  partir  du  mois  d'août,  c'est-à-dire  à  partir  de  la  stricte 
application  de  Tarticle  8  de  la  loi,  le  nombre  des  nourrices  sur 
lieu  au  sein,  présentées  à  l'inscription  par  les  bureaux  de  place- 
ment, a  présenté  des  diminutions  considérables  allant  par  mois 
de  56  à  112  unités. 

A  la  fin  de  l'année  1901,  la  diminution  était  de  22  p.  100,  et  je 
sais  qu'elle  ne  s'est  pas  arrêtée  depuis  cette  époque. 

Et  c'est  au  moment  où  les  autorités  gouvernementales,  avec 
une  clairvoyance  et  une  fermeté  dont  nous  ne  saurions  assez  les 
louer,  font  tous  leurs  efforts  pour  que  la  loi  devienne  efficace 
que  trois  de  nos  collègues  viennent  vous  proposer  de  vous 
joindre  à  eux  pour  l'annihiler  dans  une  de  ses  plus  belles  parties! 

A  la  peine  que  j'éprouve  en  face  de  cette  proposition,  se  joint 
Tétonnement,  quand  je  pense  que  nos  trois  collègues  qui  ont 
constitué  la  majorité  de  la  Commission  sont  :  M.  Lannelongue, 
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le  président  de  la  CommissioD  de  la  mortalité  infantile,  qtii, 
depuis  des  mois,  ne  cesse  d'avoir  sons  les  yeux  des  docuœiita 
démontrant  d'une  façon  incontestée  et  incontestable  qoe  le 
plus  grand  danger  pour  un  nouveau-né  est  de  ne  pas  être  allailé 
par  sa  mère  et  d'être  séparé  d'elle;  M.  Budin,  vice-président  de 
la  Ligue  contre  la  mortalité  infantile;  M.  Porak,  membre  da 
comité  supérieur  et  rappcirteur  de  la  Commission  de  rhygièoe 
de  Tenfance  à  TAcadémie! 

J'ai  lu  et  relu  les  rapports  volumineux  de  notre  collègue  pour 
les  années  1901  et  1902;  or,  parmi  les  nombreux  et  conseieo- 
cieux  documents  amassés  dans  ces  rapports,  je  n'en  ai  décott- 
vert  aucun  qui  puisse  nûliter  en  faveur  du  vœu  qui  vous 
est  proposé. 

J'espère  donc  que  nos  collègues  viendront  apporter  ici  les 
raisons  qui  les  ont  fait  agir,  car  je  n'ai  pu  les  saisir  ni  dans  les 
rapports  de  M.  Porak,  ni  dans  les  discussions  qui  ont  en  liev  à 
la  Commission.  Mais,  quoi  qu'il  arrive,  j'ai  confiance,  car  je 
connais  trop  les  sentiments  qui  anintent  la  pluralité  de  nos 
collègues  envers  tous  les  enfants,  et  surtout  envers  ceux  qiri 
ont  besoin  d'être  protégés,  pour  douter  qu'ils  puissent  accueillir 
un  yœu  tendant  à  mutiler  une  loi  eonstituaat  la  protection  et  la 
sauvegarde  detant  de  pauvres  petits. 

Je  demande  donc  que  l'Académie  repousse  le  vœu  qui  loi  est 
proposé. 

M.  Porak  :  Quelles  propositions  opposez- vous  aux  conclusions 
de  la  Commission?  Je  demande  la  parole  pour  la  prochaine 
séance. 

M.  LANPfELONGUE  :  Mon  collègue  M.  Pinard  m'ayant  mis  ei 
cause  comme  président  de  la  Commission  de  l'Hygiène  de 
TEnfance  et  comme  président  de  la  Sous-Commission  de  II 
Dépopulation  qui  n'a  rien  de  commua  avec  l'Académie  de  méde- 
cine, au  sujet  de  mon  vote  dans  la  première  Commission,  je  lui 
répondrai  dans  la  prochaine  séance. 

Pour  le  moment,  je  tiens  à  lui  dire^  moi  qui  me  déctaft 
incompétent  sur  le  fond,  et  qui  ne  pouvais  guère  donner  sur 
cette  question  un  meilleur  avis  qu'im  aveugle  sur  la  question 
des  couleurs,  moi  qui  n'ai  voté,  il  me  le  rappelle  maintenaatr 
qu'après  un  premier  vote  n'ayaikt  pas  donné  de  résultat  Je  liais, 
dis-je,  à  lui  dire  que  ce  qui  a  die&é  ce  vote,  c'est  une  for»«Ie 
nooins  absolue  que  la  sienne. 
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'  Quaftd  je  juge  les  propoâUions  de  notre  collègue  trop  absolues 
et,  par  suite^  impraticables,  je  ne  les  accepte  pas,  quel  que  soit 
ie  talent  avec  lequel  il  les  présente.  Au  sein  de  la  Commission, 
M.  Pinard  avait  fait  une  proposition,  pourqnoi  ne  la  renouvelle- 
Ml  pas  aujourd'hui?  Je  suis  prêt  à  m'y  rallier  si  elle  est  accei>- 
table  et  applicable.  Je  prie  donc  notre  collègue  de  nous  faire 
une  proposition. 

M.  BuDiPï  :  Que  M.  Pinard  se  rassure.  Nous  ne  manquerons 
pas  de  rappeler  les  motifs  qui  nous  ont  fait  proposer  à  TAcadé- 
mie  les  résolutions  que  la  Commission  a  adoptée. 

M.  GuÉNioT  :  J'ai  écouté  avec  un  grand  intérêt  le  discours  élo- 
quent et  convaincu  de  notre  collègue,  M.  Pinard.  Je  voudrais 
pevvoir  me  rallier  à  sa  conclusion;  mais,  je  dois  ie  dire,  sa 
numière  de  voir  me  parait  beaucoup  trop  absolue.  Il  n'a  pas 
envisagé  la  question  sous  les  divers  aspects  qu'elle  comporte  ;  et, 
à  mon  avis,  il  s'est  trop  exclusivement  cantonné  dans  le  dépar^ 
tement  de  la  Nièvre»  d'où  sont  sorties  les  statistiques  si  triste- 
ment révélatrices  du  IV  Monot,  de  Montsauche. 

Sans  doute,  l'enfant  a  droit  au  lait  de  sa  mère.  Celle-ci  —  nul 
ne  le  conteste  —  doit  le  vivre  à  son  nourrisson;  mais  ce  n'est 
I>otnt  là  sa  seule  obligation  ;  elle  lui  doit  aussi  le  couvert,  c'est-à- 
dire  le  logement;  elle  lui  doit  le  vêtement,  les  .soins  essentiels 
de  propreté,  ainsi  qu'une  surveillance  de  tous  les  instants.  Bien 
plus,  si  cette  femme  a  d'autres  enfants,  elle  leur  doit  la  même 
sollicitude  et  la  même  protection  qu'à  son  dernier  né. 

Eh  bien,  je  comprends  que  si  cette  mère  jouit  d'une  cer- 
taine aisance  —  ce  qui  est  le  cas  ordinaire  pour  les  nourrices 
de  la  Nièvre  —  je  comprends,  dis-je,  que  celte  femme  puisse 
remplir  tous  ses  devoirs  de  mère,  et,  par  conséquent,  qu'on  exige 
d'elle  qu'elle  ne  trafique  point  de  son  lait  au  détriment  de  la 
santé  ou  de  la  vie  de  son  propre  enfant. 

Mais  en  est-il  de  même  quand  il  s'agit  de  femmes  réduites  à  la 
misère  et  dénuées  de  toutes  ressources,  comme  il  en  est  tant  qui 
nous  viennent  de  la  Bretagne,  du  Limousin  et  d'autres  pro- 
vinces? Pourquoi  priver  ces  mères  du  seul  moyen  qui  leur  est 
offert  pour  rendre  possible  ou  faciliter  l'élevage  de  leurs  enfants? 
Si  elles  ne  vendent  pas  leur  lait  au  moment  propice,  comment 
voulez-vous  que,,  dans  leur  état  de  dénûmenl,  elles  réalisent 
toutes  les  conditions  qui  assurent  la  vie  de  leur  progéniture  ? 
.Malgré  l'allaitement  au  sein,  leurs  enfants  mourront  des  consé- 
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quences  de  la  misère,  et  cela  en  proportion  considérable.  Eo 
voulez- vous  une  preuve,  pour  ainsi  dire  prise  au  hasard? 

En  1882,  dans  cette  Académie,  une  discussion  importante 
eut  lieu  sur  Vallaitement  artificiel  des  nouveau-nés,  discussioo 
à  laquelle  prirent  part  de  Villiers,  Parrot,  Tarnier  et  moi.  Or, 
pour  mettre  en  évidence  les  méfaits  du  biberon,  notre  très 
regretté  collègue  Tarnier  produisit  la  statistique  suivante,  due  à 
M.  Bertillon  : 

En  1881,  à  Paris,  sur  10.180  enfants  morts  au  cours  de  leur 
première  année,  5,202  (plus  de  la  moitié)  succombèrent  à 
Tatrepsie. 

Et  parmi  ces  5.tî02  enfants,  3.067  (un  peu  moins  des  3/5) 
étaient  allaités  au  biberon  !  (1) 

Tarnier  s'arrête  à  ce  point  d'exclamation  ;  une  si  navrante 
constatation  touchant  Tallaitement  artificiel  suffisait  à  sa  thèse. 

Mais,  plus  tard,  me  plaçant  à  un  autre  point  de  vue  (précisé- 
ment celui  qui  nous  occupe  aujourd'hui),  je  repris  ces  mêmes 
€hiffres  de  Bertillon  et  n'eus  pas  de  peine  à  montrer  que  les 
enfants  élevés  au  sein  donnaient  aussi  une  proportion  énorme 
de  décès  (2).  En  effet,  le  chiffre  de  ces  décès  n'est  pas  moindre 
de  2.135  !  c'est-à-dire  plus  des  2/5  de  la  mortalité  par  atrepsie. 

Ainsi,  à  Paris,  en  1881,  sur  5.202  enfants  qui  ont  succombé  à 
l'atrepsie,  un  peu  plus  des  2/5  (2.135)  étaient  allaités  au  sein, 
alors  que  moins  des  3/5  (3.067)  étaient  élevés  au  biberon. 
N'est-ce  pas  là  une  statistique  singulièrement  suggestive  ? 

Il  ne  suffit  donc  pas,  pour  assurer  la  survie  des  enfants,  de 
les  alimenter  au  sein  maternel.  Il  faut  plus.  11  faut  que  la  femme 
puisse  satisfaire  aux  obligations  multiples  et  nécessaires  que 
j'énumérais  tout  à  Theure.  Et  si  son  dénûment  ne  le  lui  permet 
pas  —  ce  qui  est  le  cas  d'un  grand  nombre  —  j'estime  qu'on  ne 
doit  pas  la  priver  de  l'unique  ressource  dont  elle  dispose  pour 
améliorer  l'existence  précaire  de  ses  enfants  :  sous  le  bénéfice 
d'une  réglementation  sage  et  pratique,  on  doit  lui  laisser  la  pos- 
sibilité de  se  placer  comme  nourrice. 

M.  LE  Président  :  La  discussion  continuera  dans  la  prochaine 
séance. 

(1)  Tarnier,  Bulletin  de  V Académie  de  médecine^  26  septembre  1882,  p.  1077. 

(2)  Guéniot,  «  De  rallaitement  artiâciei  des  nouveau-nés  »,  Bulletin  de 
V Académie  de  médecine,  17  oct.  1882  et  Archives  de  Tocologie,  1886,  p.  102- 


LECTURE  399 


Lecture* 

M.  le  D'  Mencière  (de  Reims)  lit  un  travail  sur  remploi  d*un  ostéo- 
tome-revolver  de  son  invention.  —  (Renvoi  à  V examen  de  M.  Lanne- 

longue). 


—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  rAcadémie  se  forme 
eu  comité  secret  pour  entendre  un  rapport  de  M.  Javal,  au  nom  de  la 
section  de  physique  et  chimie  médicales,  sur  Tacoustique  de  la  salle 
des  séances. 


'-  A  cinq  heures  quinze  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpéluelf  S.  Jaccoud. 
U  Gérant^  Paul  Boughkz. 
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1902.) 
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Ptris.  —  L.  Marbthbux,  imprimeur,  1,  rue  CasBeite. 


SËANCE   DU   24   MARS   1903 

PRÉSIDENCE    DE    M.   LANCEREAUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manueaite;  M.  Unna,  Candidature;  M.  Roii- 
veyre,  MorlaiUé  infantile;  M.  Fabre,  Vaeeinalione;  M.  Hiquoir,  Tubeixu- 
lote;  M.  Funck,  Bactériologie  ;  M.  Abba«  Bactériologie.  Désinfection.  — 
Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Brault,  Religions  el 
hygiène;  M.  Matignon,  Injections  sous-cutanées  d'huile  camphrée  gani- 
cotée;  M.  Moeller,  Tutercutose,  Dtictéries  acidophiles;  M.Guéniot,  Allaite- 
ment  artifici'tl;  M.  Gu^giieSi  Médecine  arabe;  M.  Lajoox,  Injections  de 
salicylate  de  mercure;  M.  Blarez,  Conseils  d'hygiène  de  la  Gironde; 
M.  Maurice  Bureau,  Leucémie;  M.  Reboud,  Tétanos,  —  Rapport:  M.  Le 
Oeotu,  Sur  le  séparateur  intratésicûl  des  urines  de  M.  G.  Luys  et  ses 
applications.  —  Communications  :  I.  MM.  R.  Blanchard,  E.  Schwartz  et 
J.  Binot,  Sur  une  blastomycose  intra-péntonéiUe ;  11.  M.  MotaU,  État 
ictuel  de  la  méthode  opératoire  du  Ptosis  par  la  suppléance  du  muscle 
droit  supérieur.  —  Discussion  sur  t  allaitement  des  enfants,  des  nourrices 
H  des  enfanis protégés  :  MM.  Lannelongue,  Porak,Budin,  Pinard,  Guéniot, 
Chauve],  Nocard. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  li  Sbckétairi 
ANNuiL,  est  adopté. 

M.  LE  Segh^airi  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  manuscrite. 

I-  M.  le  D<^  Unna,  directeur  de  la  clinique  dermatologique  à  Eimsbiillel 
iHambourg),  se  porte  candidat  au  titre  de  correspondant  étranger 
Jans  la  première  division  (Médecine).  —  {Commis$ion  spéciale). 

H.  M.  X.  Rouveyre,  inspecteur  des  enfants  assistés,  envoie  un  mé- 
moire manuscrit  sur  la  mortalité  infanlile  dans  TArdèche.  —  (Commis- 
n(  n  de  Vhygiéne  de  V enfance), 

m.  11.  Fabre,  conseiller  d'arrondissement  à  Gorrens  (Var),  au  nom 
(ie  conseillers  généraux,  de  conseillers  d'arrondissements  et  de  maires 
de  ce  département,  sollicite  une  récompense  en  faveur  M.  Chauvier, 
instituteur,  pour  services  rendus  à  la  propagation  de  la  vaccine.  *- 
[^onmmion  de  xaccine). 
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IV.  M.  le  D'  Riquoir  adresse  un  mémoire  manascrit  sur  le  Iraile- 
ment  de  la  tuberculose  par  un  sérum  artificiel. 

V.  M.  le  D'  Funck  (de  Braxelles)  envoie  un  Manuel  de  bacténologie 
clinique. 

VI.  M.  le  b^  Àbba  (de  Turin)  adrettse  :  1»  un  Manuel  de  tedinUpu, 
en  langue  italienne,  de  mtcposoopie  et  bactérkdogU  appHqmée  à  VkynièM, 
pour  le  concours  du  prix  Vemois  en  4984.  —  (Gommtsfiofi  spéciale)', 

2*  Un  Guide f  en  langue  italienne,  de  la  pratique  de  la  désinfection 
publique  et  privée  pour  le  concours  du  prix  Glarens  en  1904.  - 
(Commission  spéciale). 


Présentations  é^uvmgen  mannserits  et  imiurifliés. 


I.  M.  Brouardel  :  J  ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D"^  J.  Brault,  très  distingué  professeur  à  TÉcole  de  médecine  d'Alger, 
un  très  intéressant  travail  imprimé  sur  Les  religions  devant  fhygiinî 
dans  les  pays  coloniaux.  Contrairement  à  ce  que  Ton  a  souvent  pré- 
tendu, les  préceptes  religieux  n'ont  guère  de  rapport  avec  ceux  de 
Thygène  dans  les  religions  de  ces  pays.  Ces  préceptes  sont  bieo 
plutôt  rindice  de  superstitions,  coutumes  et  préjugés  qui  font  TunioD 
de  toutes  ces  religions  sur  le  terrain  de  Tinsalubrité. 

II.  M.  Laveran  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D*^  Matignon,  médecin-major,  et  de  M.  H.  Bernex,  interne  des  hôpitaux 
de  Bordeaux,  un  travail  manuscrit  qui  a  pour  titre  :  De  la  valeur  thérû- 
peutique  des  injections  sous-cutanées  d'huile  camphrée  gaïacolée  dans  m- 
laines  infections  au  début. 

Pendant  les  mois  de  décembre,  janvier  et  février  derniers,  les  au- 
teurs ont  traité  plus  de  150  malades  au  moyen  d'injections  d'huile 
camphrée  gaïacolée  formulée  comme  il  suit  : 

Gaïacol 0  gr.  iO 

Camphre 0  gr.  50 

Huile  d'olives 15  grammes. 

Les  injections  faites  à  la  dose  de  2  grammes  dans  le  tissu  coo- 
jonctif  sous-cutané  n'ont  jamais  produit  d'accidents  et  les  résultats 
thérapeutiques  ont  été  satisfaisants  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
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Les  aatears  arrivent  aux  conclusions  suivantes  : 

i*  Les  injections  d'huile  camphrée  galacolée  constituent  un  très 
bon  traitement  de  la  courbature  simple  ou  accompagnant  la  grippe, 
l'angine  ou  la  bronchite  au  début. 

2*  Les  injections  ont  une  action  antipyrétique  en  général  assez 
rapide  et  durable. 

3«  Cette  médication  peut  rendre  de  grands  services  dans  le  milieu 
militaire;  les  courbatures  à  Tarrivée  des  recrues  et  au  commence- 
ment de  rbiver  sont  en  effet  communes  et  occasionnent  un  grand 
nombre  de  journées  d'indisponibilité. 

HI.  M.  Lereboullbt  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
l'Académie  au  nom  de  M.  le  D'  Moeller,  directeur  du  sanatorium 
Belzig  près  de  Berlin,  un  très  intéressant  mémoire  manuscrit  sur  les 
Bactéries  dites  acidophiles,  et  toute  une  série  de  travaux  imprimés 
relatifs  au  diagnostic  et  autrailement  de  la  tuberculose,  M.  le  D'  Bfoeller 
est  l'un  des  plus  laborieux  parmi  les  jeunes  médecins  allemands  qui 
s'occupent  de  phtisiologie.  Je  demande  le  renvoi  de  ses  travaux  à  la 
Commission  des  correspondants  étrangers  pour  la  première  division 
[Médecine) .  —  (Commission  spéciale), 

IV.  M.  GuâNiOT  :  Au  sujet  delà  discussion  actuelle  sur  la  protection 
de  l'enfance,  j'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  un  travail  que  j'ai 
publié  il  y  a  de  longues  années,  et  qui,  aujourd'hui  encore  (si  je  ne 
me  trompe),  pourrait  être  consulté  avec  fruit.  Il  a  pour  titre  :  De 
Callaitement  artificiel  des  nouveau-nés.  C'est  la  reproduction  d'un  dis- 
cours que  j'ai  prononcé  à  celte  tribune,  en  octobre  1882,  au  cours 
d'une  grande  discussion  sur  la  matière.  Mais  cette  discussion,  par 
suite  d'un  long  et  urgent  débat  sur  la  Qèvre  typhoïde,  ne  put  être  con-: 
duite  à  sa  fin  normale.  De  la  sorte,  ma  communication  resta  en  partie 
inédite,  jusqu'au  jour  où  j'en  fis  la  publication  intégrale  dans  les 
Archives  de  Tocoio(;ie,  janvier  et  février  1886.  La  brochure  que  je  pré- 
sente aujourd'hui  est  extraite  de  cette  Revue  spéciale. 

V.  M.  Y  VON  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Ac^mie  de  la  part 
de  M.  Guignes,  professeur  à  la  Faculté  française  de  médecine  de  Bey- 
routh, un  ouvrage  dont  il  est  l'auteur  et  qui  a  pour  titre  :  Le  livre  de 
l'Art  du  Traitement  de  Najm  Ad-dyn  Mahmoud, 

Le  manuscrit  dont  M.  Guignes  a  fait  une  traduction  partielle  date 
du  vii«  siècle  de  l'hégire;  c'est  un  exposé  en  cinq  traités  :  des  mala- 
dies ;  des  fièvres  ;  des  maladies  apparentes  des  membres  ;  des  médicaments 
^ples;  des  médicaments  composés;  c'est  un  livre  universel. 

M.  Guignes  a  fait  la  traduction  de  la  cinquième  partie,  celle  qui 
lui  a  paru  la  plus  intéressante  au  point  de  vue  pharmaceutique,  et 
qui  traite  des  médicaments  composés,  de  la  manière  de  les  préparer  et 
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de  les  employer.  Cette  traductioa  est  acccompagnée  du  texte  arabe  et 
d'un  glossaire  des  drogues  simples,  glossaire  constitué  par  la  tcanscrip- 
tion  en  caractères  latins  des  noms  arabes. 

M.  Guigues  a  été  heureusement  inspiré  en  écrivant  cette  tradacUon 
qu'il  a  fait  précéder  d'un  Essai  sur  la  pharmacie  arabe. 

VL  M.  EicHK  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TÂcadéaiie  on  tra?ail 
de  M.  Lajoux,  professeur  à  TÉcole  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Reims,  sur  le  salicylale  de  mercure  dissimulé  et  ses  injections  hypoder- 
miques. 

En  1889,  j'ai  communiqué  à  TAcadémie,  de  la  part  de  MM.  Graod- 
val  et  Lajoux  de  Reims,  un  travail  d'ensemble  sur  les  salicyiates  de 
mercure,  découverts  par  eux,  qui  sont  au  nombre  de  quatre.  Daos  le 
présent  mémoire,  M.  Lajoux  traite  d'un  de  ces  sels  spécialement,  le 
salicylate  mercurique  basique,  qui  présente  un  grand  inlérét  au  poifit 
de  vue  médical  parce  que,  à  sa  constitution  chimique  répondent  des 
propriétés  thérapeutiques  spéciales.  Le  mercure,  réunissant  la  fooc- 
tion  acide  de  l'acide  saiicylique  à  la  fonction  phéaolique»  se  troufe 
dans  un  état  de  dissimulation  parfaite  :  aiasi,  ce  sel  se  dissout  dans 
les  solutions  de  soude,  froides  ou  chaudes,  étendues  ou  concentrées, 
sans  que  sa  molécule  soit  altérée  ;  les  acides,  même  l'acide  carbooiquet 
le  précipitent  intact  de  ses  dissolutions,  il  se  dissout  dans  les  chlo- 
rures et  les  iodures  alcalins  en  conservant  ses  propriétés;  avec  Thy- 
drogène  sulfuré  et  le  sulfure  d'ammonium,  il  ne  dépose  qu'à  la  loogue 
du  sulfure  de  mercure  ;  seul,  le  cyanure  de  potassium  le  décompose 
immédiatement  et  complètement;  aussi  l'auteur  a-tr41  basé  sur  oetle 
réaction  un  procédé  de  dosage  du  mercure  dans  ce  composé. 

Ce  salicylate  basique  mercurique  ne  doit  donc  pas,  au  point  de 
vue  chimique,  être  confondu  avec  le  salicylate  mercurique  ordinaire; 
la  dernière  édition  de  la  pharmacopée  germanique  le  désigne  sons  le 
nom  de  salicylate  de  mercure  officinal  ;  il  renferme  ^,52  p.  iOO  de 
mercure,  tandis  que  le  salicylate  normal  ou  neutre  n'en  renferme  qae 
42,19. 

Il  est  beaucoup  mieux  supporté  par  l'estomac  que  les  autres  sels 
de  mercure  sensibles  aux  réactifs  de  ce  métal  :  semblable  ainsi  aux 
cacodylates  et  aux  méthylarsinates  comparés  aux  arséoiales  et  anx 
arséiiites. 

L'union  de  l'acide  saiicylique  au  mercure  en  fait  un  antiseptique 
énergique,  et  il  conslilue  un  puissant  antisyphilitique. 

Jusqu'à  ce  jour,  il  n'a  guère  été  employé  qu'en  injections  hypoder- 
miques, mis  en  suspension  dans  l'huile  de  vasehne.  M.  Lajoux  vient 
de  préparer  des  solutions  de  salicylate  dissimulé  capables  d'être 
injectées  par  cette  voie,  en  le  dissolvant  dans  le  double  de  son  poids 
de  benzoate  et  de  salicylate  d'ammoniaque,  et  M.  Lajoux  donne  dans 
son  mémoire  le  moyen  de  préparer  ces  solutions.  Le  mercure  injeci^ 
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s'élimine  rapidement;  M.  Lajoux  a  constaté  sa  présence  dans  Turine 
>ingt- quatre  heures  après  Tinjection. 

l'ai  é|$alement  l'honneur  d'offrir  à  T  Académie  le  volume  pour  4901 
des  Travaux  du  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  saluMté  du  départe- 
ment  de  la  Gironde,  publié  par  son  secrétaire  général,  M.  le  D"  Blarez, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

Les  travaux  de  ce  Ckmseil  sont  ioujoars  nombreux  en  raison  de 
retendue  et  de  rimportance  de  ce  département. 

Les  membres  les  plus  actifs  sont,  avec  M.  Blarex,  MM.  Barlhe, 
\roozan,  Baillet,  Vergely,  G.  Martin,  Hirigoyen,  etc. 

M.  Blarex  a  fait  dans  le  volume  actuel  la  plupart  des  rapports  si 
importants  qui  ont  trait  à  Talimentation  des  communes  en  eaux 
potables,  plusieurs  de  ceux  qui  ont  pour  but  Tétude  de  rétablisse- 
ment ou  de  l'agrandissement  des  cimetières  et  un  travail  très  complet 
sur  remploi  du  soufre  dans  les  vins. 

Le  conseil  d'hjgiène  de  la  Gironde  et  celui  de  la  Loire-Inférieure 
ont  pris  IHnitiative  heureuse  de  demander  au  ministre  du  Commerce 
et  de  rindustrie  de  ranger  les  lavoirs,  ponrvns  ou  non  de  buanderies, 
au  nombre  des  établissements  dangereux»  incommodes  on  insalubres. 
Cette  question  de  première  importance  est  soumise  en  ce  moment  à 
rétudodes  autres  conseils  d'hygiène  de  France. 

Vn.  M.  Lancereaux  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  de  la  part 
de  M.  le  D'  Maurice  Bureau,  médecin  des  hôpitaux  de  Nantes,  une 
brochure  intitulé  Def/brmes  kématologiques  de  la  leucémie  et  de  kurs 
rapports  avec  les  formes  cliniques.  Après  avoir  rappelé  les  différentes 
variétés  de  globules  qu'on  rencontre  dans  le  sang  normal,  l'auteur 
fait  remarquer  en  s'appuyant  sur  les  recherches  de  Hirschfeld  et 
Tobias  que  l'existence  du  protozoaire  décrit  par  Lowitt  comme  agent 
de  la  leiK^émie  n'est  pas  démontrée  ;  il  étudie  ensuite  les  variations 
morphologiques  et  numériques  subies  par  les  globules  blancs  et 
rouges  au  cours  de  la  maladie.  Il  termine  par  l'étude  des  formes 
hématologiques  de  quelques  lymphadénies  aleucémiques,  et  conclut 
que  «  les  formes  hématologiques  de  la  leucémie  ne  sont  pas  en  rela- 
tions constantes  avec  les  formes  cliniques  correspondantes  ». 

VIIL  M.  Lios  GouN  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  d'un  de 
aos  distingués  confrères  M.  Reboud,  médecin-major  de  i'<^  classe,  à 
Belfort  deux  observations  de  tétanos  survenu  à  la  suite  d'injections  de 
iérum  gélalinisé. 

Ces  deux  observations,  bien  recueillies,  viennent  à  l'appui  de 
quelques  faits  similaires,  récemment  publiés,  et  je  ne  saurais  trop 
insister  sur  leur  importance. 
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Rapport 

Sur  le  séparateur  des  urines  de  M,   Luys  el  ses  applications, 
par  M.  Le  Dentu. 

Les  progrès  accomplis  pendant  le  dernier  quart  du  xix*  siècle 
dans  la  chirurgie  des  reins  ont  eu  pour  conséquence  la  recherche 
des  moyens  propres  à  rendre  plus  aisé  le  diagnostic  des  maladies 
de  ces  organes. 

11  n*est  pas  surprenant  que  Simon,  le  protagoniste  de  la 
néphrectomie,  ait  essayé  le  cathétérisme  de  Turetère  chez  la 
femme. 

11  est  également  facile  à  comprendre  que  certains  chirurgiens 
aient  imaginé  des  appareils  pour  comprimer  un  des  uretères 
dans  rintérieur  de  la  vessie  (Tuchmann,  Silbermann),  ou  de 
dehors  en  dedans  par  le  rectum  (Weir,  Sands,  Mttller),  ou  en 
même  temps  par  la  vessie  et  le  rectum  (Polk,  Ebermann). 

La  sonde  uretérale  de  Pawlik,  utilisable  seulement  chez  la 
femme,  n^avait  résolu  le  problème  que  d'une  façon  encore  fort 
incomplète.  Le  grand  progrès  date,  en  réalité,  de  l'applicalion 
du  cysloscope  de  Nilze  au  cathétérisme  de  Turetère,  et  de 
rinvention  du  cysloscope  perfectionné  d'Albarran.  L'introduc- 
tion d'une  sonde  dans  les  uretères,  habituellement  réalisable 
entre  les  mains  de  ceux  qui  se  sont  exercés  quelque  peu  à  celte 
manœuvre,  et  ne  comportant  pas  le  danger  que  certains  esprits 
se  sont  plu  à  lui  attribuer,  a  fait  si  largement  ses  preuves  d'uti- 
lité, qu'on  ne  la  conçoit  pas  encore  entièrement  détrônée  par  un 
autre  moyen  d'exploration  aussi  efficace  et  plus  simple. 

Pourtant,  cette  révolution  est  peut-être  en  voie  de  se  produire, 
—  partiellement,  —  par  suite  de  1  extension  graduelle  du  champ 
d'application  d'une  méthode  nouvelle  :  la  séparation  intra-vési- 
cale  des  urines  des  deux  reins. 

Ici  quelques  mots  d'historique  sont  nécessaires  pour  men 
établir  la  genèse  et  le  développement  de  cette  méthode.  Certaines 
polémiques  récentes,  d'un  caractère  plutôt  acerbe,  me  font  un 
devoir  d'être  d'une  précision  rigoureuse  et  d'une  impartialité 
inattaquable. 

La  pincette  intra-vésicale  de  Tuchmann,  les  compresseurs 
extra-vésicaux  des  autres  chirurgiens,  nommés  plus  haut,  pré- 
tendaient à  isoler  un  uretère  en  empêchant  l'urine,  venant  du 
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rein  correspondant,  de  franchir  le  point  comprimé.  LUdée  inspi- 
ratrice de  la  séparation  intra-vésicaie  des  urines,  c*est  le  cloi- 
sonnement artificiel  de  la  vessie  obligeant  Turine  fournie  par 
chacun  des  deux  uretères  à  s*écouler  au  dehors  par  une  sonde 
spéciale.  Le  nom  donné  à  cette  méthode  n'est  pas  très  exact, 
puisqu'on  ne  sépare  pas  des  urines  qui  ne  sont  pas  encore 
mélangées.  Le  cloisonnement  artiHcicl  empêche  le  mélange  des 
deux  urines  et  a  pour  conséquence  leur  écoulement  au  dehors 
séparément. 

Or,  ridée  du  cloisonnement  artificiel  appartient  sans  conteste 
à  Lambotte  (de  Bruxelles).  Notre  distingué  confrère  a  donné,  en 
octobre  1890,  la  description  d'un  instrument  qu*il  avait  imaginé, 
à  cet  effet,  dans  une  étude  sur  la  taille  du  rein  (1).  Cet  instru- 
ment se  compose  :  d'une  sonde  double  avec  tube  central  dans 
lequel  glisse  une  tige  qui  dépasse  de  0"08  l'extrémité  vésicale 
de  ia  sonde  double  et  se  t^mine  par  un  bouton.  A  cette  portion 
de  la  tige  mobile  sont  accolés  deux  faibles  ressorts  en  acier  fixés 
en  avant  au  voisinage  du  bouton,  en  arrière  à  l'extrémité  anté- 
rieure de  la  sonde  double.  Une  traction  exercée  sur  la  tige 
mobile  d'avant  en  arrière,  vers  l'opérateur,  écarte  de  cette  tige 
les  ressorts  de  longueur  invariable  qui  y  sont  accolés,  et,  suivant 
le  degré  de  la  traction,  ces  ressorts  s'incurvent  en  arcs  réguliers 
à  courbure  pins  ou  moins  accentuée.  Comme  ils  sont  recouverts, 
ainsi  que  la  tige  qui  les  porte,  d'un  petit  ballon  de  caoutchouc 
rétracté  sur  lui-même  dans  l'état  de  repos,  de  fermeture  de 
Tinstrument,  Técartement  des  deux  ressorts,  sous  forme  d'arcs 
curvilignes,  distend  ce  ballon  et  le  transforme  en  un  diaphragme. 
Naturellement,  on  ne  développe  les  ressorts  et  le  diaphragme 
que  lorsque  l'instrument  a  été  introduit  dans  la  vessie. 

Je  ferai  remarquer  de  suite  que,  fermé,  il  est  absolument  recli- 
%He,  et  qu'il  est  constitué  par  deux  parties  très  différentes  :  une 
partie  antérieure  de  0"K)8  de  longueur  où  sont  superposés  la  tige 
centrale,  les  ressorts,  leur  enveloppe  de  caoutchouc;  une  partie 
postérieure  où  sont  accolés  le  tube  central,  dans  lequel  glisse 
la  tige,  et  les  deux  sondes  latérales.  Ces  deux  particularités, 
direction  rectUigne  sur  toute  la  longueur  et  défaut  d'homogénéité^ 
permettent  d'entrevoir  des  difficultés  d'introduction  très  sérieu- 
î^es,  chez  l'homme,  sinon  chez  la  femme. 


1)  Journal  de  médeoine^de  chirurgie  et  de  pharmacologie,  vol.  XG,  n*»  20, 
-iO  octobre  1890,  p.  677. 
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Malgré  des  essais  suffisamment  nombreux  sur  le  cadavre,  et 
assez  satisfaisants  au  point  de  vue  de  Tétanchéité  du  cloisonae'- 
ment,  Lambotte  ne  s'est  guère  servi  de  son  InslrumenL  Diuis 
une  lettre  datée  du  21  décembse  1902,  adressée  à  M.  Luys  et 
dont  j'ai  pris  connaissance,  le  chirurgien  belge  dit  textuelle- 
ment ceci  :  «  Je  n'ai  appliqué  mon  procédé  que  peu  souvent, 
non  que  je  n'en  aie  tiré  avantage,  mais  parce  que  ma  pratique 
ne  m'en  a  pas  offert  très  souvent  l'occasion  et  que,  d'ailleurs^ 
j'ai  toujours  évité,  autant  que  je  Tai  pu,  une  exploration  qui, 
malgré  tout,  reste  assez  désagréable,  surtout  chez  rhomoie.  » 

A  lire  entre  les  lignes,  ne  semble-t-il  pas  que  Lambotle  ail 
manqué  de  conviction  au  point  de  vue  de  la  portée  de  son  inv^i- 
tion,  ou  bien,  pour  emprunter  ses  propres  expressions,  Fintro- 
duction  de  Tinstrnment  n'était-elle  pas  assez  désagréable  pour 
rebuter  malades  et  opérateurs?  De  là  peut-être  Toublî  dans 
lequel  est  tombé  son  instrument,  oubli  si  profond  que  M.  Georges 
Luys  a  cru  avoir  trouvé  quelque  chose  d'absolument  nouveau 
lorsque,  en  octobre  1901,  au  cours  du  Congrès  d'urologie,  il  a 
donné  communication  d'un  instrument  de  sa  façon,  à  tige  recti- 
ligne  et  à  bec  recpurbé,  dans  le  genre  de  la  sonde  de  Leroy 
d'EtioUes,  répondant  à  la  même  idée,  mais  par  des  moyeos  sen- 
siblement différents.  On  en  jugera  par  la  citation  suivante,  que 
j'emprunte  à  M.  Luys  lui-même  (1).  il  s'agit  dans  cette  descrip- 
tion d'un  modèle  perfectionné,  qui  fut  présenté  à  la  Société  de 
chirurgie  pur  M.  Hartmann,  à  la  séance  du  5  mars  1902;  qu'on 
veuille  bien  remarquer  cette  date.  Au  point  de  vue  de  cet  histo- 
rique, elle  a  une  importance  considérable. 

Description  de  C appareil.  —  «  Mon  séparateur  se  compose  esseo* 
tiellement  de  deux  sondes  métalliques  creuses,  percées  d'orîGces 
à  leur  face  interne^  et  ayant  la  courbure  de  la  sonde  métallique 
d'Ëscat  (2).  Entre  ces  deux,  sondes,  se  trouve  une  pièce  inter- 
médiaire, constituée  par  une  tige  métallique,  de  même  courbure 
que  les  sondes,  et  dans  la  concavité  de  laquelle  peut  se  tendre 
ou  se  détendre  une  chaîne  analogue  à  celle  de  la  scie  à  chaîne* 
Toute  cette  pièce  est  recouverte  par  une  chemise  en  caoutchouc, 
et  Ton  comprend  ainsi  que,  lorsque  la  chaîne  est  tendue,  ils  élève 
entre  les  deux  sondes  une  véritable  cloison;  lorsqu'au  contraire 
elle  est  détendue,  Télasticité  du  caoutchouc  applique  la  chaîne 

(1)  La  séparation  de   Turine  des  deux  reins,  Gazelle   hebdomadairt  àt 
médecine  et  de  chirurgie,  11  décembre  1902,  n"  99,  p*  1166. 
{'?.    Escat.  Association  française  d" urologie ,  Pari»,  5«  session,  p.  5ML 
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sur  la  coDcaTité  de  la  cloison  mélallique.  La  manœuvre  de  la 
cloison  de  caoulchouc  est  commandée  par  un  volant  situé  à 
Textrémité  libre  da  manche  de  Tinstrument.  Les  trois  pièces  de 
rioslrument  sont  réunies  entre  elles  à  leurs  deux  extrémités,  à 
Tane  par  le  manche,  à  Tautre  par  un  petit  capuchon  métallique 
creusé  intérieurement  d'un  pas  de  vis.  Lememhle  de  Vappareil 
correspond  au  n*"  ^  de  la  filière  Charrière.  La  pièce  noétallique 
intermédiaire  aux  deux  sondes,  recouverte  de  sa  chemise  caout- 
choutée, dépasse  légèrement  par  sa  portion  convexe  la  convexité 
des  deux  sondes,  de  manière  que,  autant  par  sa  convexité  que 
par  sa  concavité,  cette  pièce  intermédiaire  forme  bien  une  véri- 
table cloison,  w 

Mode  d'emploi*  —  «  L'instrument  étant  monté  avec  soin,  on 
s'assure  quMl  fonctionne  bien,  et  en  particulier  on  veille  à  ce  que 
la  chemise  de  caoutchouc  soit  bien  appliquée  et  ne  déborde  pas 
les  sondes.  Puis  on  le  fait  bouillir  pendant  cinq  minutes,  dans 
de  Teau  ordinaire,  en  évitant  de  mettre  de  la  soude,  car  cette 
dernière  pourrait  altérer  la  chemise  de  caoutchouc  et  en  déter- 
miner la  rupture.  » 

«  Le  ou  la  malade  étant  couchée,  on  lave  le  méat  et  Torètre, 
suivant  les  préceptes  ordinaires;  puis  avec  une  sonde,  on  vide  la 
vessie  et  Ton  recueille  dans  un  verre  l'urine  qui  s'y  trouve  pour 
la  comparer  macroscopiquement,  chimiquement  et  microscopi- 
quement  à  Turine  qu'on  recueillera  plus  tard  de  chacun  des  reins 
séparés.  On  lave  alors  la  vessie  jusqu'à  ce  que  Teau  de  lavage 
ressorte  absolument  claire,  ce  dont  on  peut  s'assurer  en  l'exa- 
minant dans  un  verre,  puis  on  laisse  40  à  50  grammes  de  liquide 
dans  la  vessie,  ce  qui  servira  a  amorcer  les  siphons  constitués 
par  les  sondes  du  séparateur.  » 

«  Le  séparateur  est  alors  abondamment  lubréflé,  et  un  des 
meilleurs  mélanges  pour  parvenir  à  ce  but  est  celui  d'Oscar 
Kraus  (gomme  adragante,  2  gr.  50;  glycérine,  10  grammes;  eau 
phéniquée  à  3  p.  100,  90  grammes).  *> 

Introduction.  —  «*  Chez  la  femme,  on  présente  l'instrument  au 
méat  et  on  le  pousse  lentement  et  doucement  dans  l'urèlre.  S'il 
n'entre  pas  avec  la  plus  grande  facilité,  ou  si  l'on  éprouve  la  plus 
petite  résistance,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  le  retirer  complètement 
et  à  dilater  légèrement  l'urètre  en  y  passant  deux  ou  trois  bou- 
gies d*Hégar  (n"  5,  6,  7  ou  8).  Le  séparateur  passe  ensuite  tout 
seul  sans  la  moindre  difficulté.  » 

«  Chez  Thomme,  il  est  nécessaire  d'avoir  un  urètre  souple  et 
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bien  perméable;  aussi,  dans  les  cas  de  rétrécissement,  fauUil 
commeocer  par  en  faire  la  dilatation.  » 

a  Rien  n'est  plus  simple  que  dlntrodoire  Finstrument  comme 
on  Béniqaé  ordinaire.  On  Ten^ge  ainsi  jusque  dans  le  col 
Tésical.  Mais  à  ce  moment,  le  Lee  du  séparateur  seul  pénètre 
dans  la  vessie.  Pour  y  engager  toute  sa  portion  curylligne,  il  est 
nécessaire  d'abaisser  assez  fortement  le  manche  en  le  poussant 
très  légèrement.  Après  deux  ou  trois  mouvements  d'élèvemenl 
et  d'abaissement,  on  voit  tout  à  coup  Tinstrument  filer  dans  la 
vessie,  et  se  mettre  de  lui-même  à  sa  place.  On  met  alors  le 
malade  en  position  assise,  soit  en  relevant  le  dossier  de  la  table, 
soit  en  le  maintenant  avec  des  oreillers  et  une  chaise  renversée. 
On  veille  à  ce  que  son  siège  affleure  bien  le  bord  de  la  table  et 
à  ce  que  ses  pieds  reposent  de  chaque  c6té  sur  un  point  d'appui 
solide.  On  tend  alors  la  cloison  de  caoutchouc,  en  manœuvrant 
le  volant  situé  au  niveau  du  manche.  Si  Tintroduction  a  été  bien 
faite  (ce  dont  on  peut  totgours  s'assurer  chez  l'homme  par  le 
toucher  rectal,  chez  la  femme  par  le  toucher  vaginal),  il  n'y  aura 
aucune  douleur  au  moment  de  l'élévation  de  la  cloison,  celle-ci 
étant  située  tout  entière  dans  la  vessie  et  ne  pouvant  dilater  le  col. 
Ceci  fait  on  ramène  légèrement  à  soi  l'instrument,  de  manière  à 
bien  repérer  le  col,  puis  on  relève  doucement  le  manche,  ce  qui 
applique  exactement  la  convexité  des  sondes  sur  le  bas-fond 
vésical,  jusqu'à  ce  que  Ton  sente  une  légère  résistance.  » 

Je  passe  sur  les  détails  relatifs  à  la  manière  d'amorcer  les 
sondes.  Un  dispositif  spécial  et  très  simple  permet  de  recueillir 
l'urine  des  deux  sondes  dans  deux  petits  tubes  qu'un  support 
fourni  par  la  botte  même  de  Tinstrument  maintient  en  place 
ainsi  que  l'appareil  tout  entier.  Un  autre  dispositif  permet  de 
maintenir  l'appareil  à  la  main,  ce  qui  est  souvent  préférable. 

Un  des  points  les  plus  intéressants  des  recherches  qui  ont 
conduit  M.  Luys  à  la  conception  de  son  type  d'instrument,  c'est 
que  le  cloisonnement  de  la  vessie  n'a  pas  besoin  de  remonter 
jusqu'à  sa  paroi  supérieure,  d'être  total,  pour  être  efficace.  Un 
cloisonnement  partiel,  portant  sur  la  partie  inférieure,  sur  le 
bas-fond,  est  suffisant,  parce  que  l'urine  s'écoule  par  les  sondes 
dès  qu'elle  est  descendue  des  uretères,  et  s'en  échappe  par  sac- 
cades rythmiques. 

Ce  cloisonnement  partiel  permet  à  la  portion  supérieure  de  la 
vessie  de  se  prêter  au  développement  du  bas-fond,  de  sorte  que 
chaque  vessie,  exception  faite  de  celles  qui  sont  trop  irritables 
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OU  considérablement  épaissies  et  par  ce  fait  inextensibles,  s'ac- 
commode d  elle-même  à  la  courbe  terminale  de  rinstrument. 
D'aatre  part  la  fermeté  de  cette  portion  courbe  s'oppose  à  toute 
déviation  à  droite  et  à  gauche.  Voilà,  pourquoi  sans  doute  en 
dépit  des  critiques  plutôt  théoriques  dont  ce  séparateur  a  été 
lobjet,  les  résultats  des  expériences  sur  le  cadavre  et  des  appli'- 
cations  déjà  nombreuses  qu'on  en  a  faites  sur  le  vivant  ont  été 
très  satisfaisants.  Déjà  en  i90i  ces  applications  avaient  atteint  le 
chiffre  de  83  (33  hommes  et  50  femmes.)  Six  fois  seulement  elles 
avaient  été  reconnues  impossibles,  4  ^is  parce  que  Tinstrument 
n'avait  pas  pu  être  introduit  (urètre  scléreux^  grossesse,  cancer 
utérin,  prolapsus  utérin),  2  fois  par  suite  de  cystite. 

Aujourd'hui  le  nombre  de  ses  applications  dépasse  nota- 
blement 100  poor  les  adultes  (45  hommes  et  55  femmes).  Un 
modèle  réduit  pour  enfants  a  fonctionné  sur  un  petit  garçon  et 
une  petite  fllle(l). 

Indépendamment  des  chirurgiens  français,  parmi  lesquels 
M.  Hartmann  figure  en  télé,  qui  ont  eu  recours  à  l'instrument 
de  M.  Luys,  plusieurs  de  nos  collègues  de  l'étranger  en  ont  fait 
Tessai  :  Saxtorph  (de  Copenhague),  Frank,  Lewin  (de  Berlin), 
Oarré  (de  Kœnigsberg),  etc.  On  ne  peut  donc  pas  légitimement 
lui  reprocher  de  ne  pas  être  pratique.  Est-ce  à  dire  qu'aucun 
autre  ne  peut  ou  ne  pourra  jamais  lui  être  supérieur?  Ici  ^e 
touche  à  un  point  délicat. 

En  octobre  1901,  M.  Luys  avait  fait  sa  première  communication 
et  présenté  à  l'Association  d'urologie  un  premier  type  de  sépa- 
rateur. Le  5  mars  1902,  M.  Hartmann  présentait  à  la  Société  de 
chirurgie,  au  nom  de  M.  Luys,  son  deuxième  type  de  séparateur 
caractérisé  par  la  courbure  forme  de  Béniqué  de  son  extrémit<' 
antérieure.  Le  20  mai  1902,  mon  maître  et  ami  M.  <iuyon  vous 
faisait  connaître  le  séparateur  imaginé  par  M.  Gathelin.  La  cons 
truction  de  celui-ci  est  basée  sur  un  principe  spécial  :  la  recherche 
de  la  capacité  vésicale  et  la  graduation  d'une  tige  centrale  qui. 
permet  de  développer  plus  ou  moins  l'écran  séparateur  en  forme 
d'éventail  indien  qu'un  mécanisme  ad  hoc  dégage  du  bec  de  Tins* 
Imment,  De  plus,  les  deux  sondes  peuvent  tourner  sur  leur  axe 
longitudinal  de  telle  sorte  que  leur  bec  s'incline  en  dehors  et  s'éloi- 
gne de  récran  de  caoutchouc.  L'instrument  Don  développé  ressem- 
ble à  une  sonde  droite  à  bec  incurvé  sur  une  faible  longueur. 

(1)  Deoois  la  commanicntion  de  M.  Luys  ce  chiffre  s'est  élevé  à  120  environ. 
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Une  latte  ▼■▼«,  même  on  pen  âpre,  est  engagée  entre  le  sépa- 
rateur Lu js  et  le  séparateur  Catbelio.  J'aoraî  garde  de  prendre 
hydlématîqaement  parti  pour  celui  de  M.  Lnys.  S*il  est  meilleur 
que  cdoi  de  M.  Catbdin,  rexpérience  et  le  temps  se  chargeront 
hieo  d'en  faire  valoir  les  mérites  et  éclater  la  sopériorité.  Aussi 
l»ieQ  moD  bot  est-fl  tout  autre.  Je  désire  simplement  démontrer  : 
1*  Que.  si  Lambotte  est  Tantear  indiscutable  de  la  méthode 
lie  la  séparation  intravésicale  des  urines  par  une  membrane  de 
caoutchouc,  cette  méthode,  peu  appliquée  par  son  auteur,  sans 
doute  à  cause  de  l'insuffisance  de  son  instrument,  était  tombée 
dans  un  profond  oubli;  2*  que  M.  Lujs,  qui  n*en  avait  nulle 
ron naissance,  a  repris  sans  le  savoir  l'idée  de  Lambotte  et  a 
imaginé,  après  des  recherches  remontant  à  Tannée  1900,  od 
instrument  n*ayant  de  commun  avec  celui  de  Lambotte  qnela 
matière  de  Fécran  séparateur,  instrument  qui,  même  sous  sa. 
première  forme,  s*est  déjà  montré  utilisable  et  que  sa  seconde 
forme  a  rendu  [rfus  maniable  et  vraiment  pratique;  3*  qu'il 
i^rait  peut-être  équitable  de  désigner  la  méthode  de  la  sépara- 
tion des  urines  par  les  noms  réunis  de  Lambotte  et  de  Luys,  le 
premier  en  ayant  fourni  la  conception,  le  second  en  ayant  réa- 
lisé la  mise  en  pratique  par  Tinvention  d'un  instrument  doDl 
plus  de  100  applications  ont  démontré  le  bon  fonctionnement 
chez  l'homme  aussi  bien  que  chez  la  femme;  4*  enfin  que  Tins- 
tniment  de  M.  Cathelin,  est  de  création  incontestablement  pos- 
hH'ieure,  puisque  la  première  mention  publique  en  a  été  faite 
sept  mois  après  la  première  communication  de  M.  Luys. 

Voilà,  en  toute  équité,  où  en  est  la  question.  Il  est  à  présumer 
que  dans  peu  de  temps  nous  serons  fixés  sur  la  valeur  respective 
(le  ces  deux  instruments. 

Je  ne  voudrais  pas,  dans  ce  rapport  relatif  à  une  question  du 
plus  haut  intérêt,  laisser  dans  Tombre,  sans  leur  consacrer 
même  une  mention,  d'autres  instruments  construits  aux  mêmes 
lins  mais  sur  un  principe  différent,  à  savoir  le  cloisonnement 
vésical  par  une  tige  introduite  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum 
ol  soulevant  le  bas-fond  de  la  vessie  en  un  pli  antéro-postérieur, 
tandis  qu'une  double  sonde  passée  dans  la  vessie  ramène  an 
dehors  Turine  des  deux  reins,  Neumann  avait  essayé  de  réaliser 
ce  soulèvement  au  moyen  du  doigt.  Les  instruments  de  Harris 
et  de  Downes  représentent  la  forme  perfectionnée  de  celle 
idée.  Certains  chirurgiens  les  opposent  aux  séparateurs  inlravé- 
sicaux,  et,  comme  Nlcolich  (de  Triesle),  ont  pour  eux  quelque 
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complaisance.  J*ai  peioe  à  croire  que  celle-ci  ne  sera  pas  vite 
épuisée. 

Je  termine  en  vous  proposant  de  voter  des  remerciements  à 
M.  Luys  et  de  déposer  honorablement  son  très  intéressant  travail 
dans  nos  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Communications. 

I.  Sur  une  blastomycose  inlra^péritonéale, 

par  M.  R.  BLAiicaARD, 
en  collaboration  avec  MM.  E.  Schwartz  et  J.  Binot. 

Nous  avons  Thonneur  de  communiquer  à  l'Académie  Tobser- 
valion  d*un  malade  qui  portait  dans  le  péritoine  une  masse 
parasitaire  très  volumineuse,  de  nature  non  néoplasique,  uni- 
quement constituée  par  une  substance  glaireuse  englobant  des 
cellules  de  Levure.  Nous  faisons  connaître,  en  outre,  les  carac- 
tères microscopiques  et  chimiques  de  la  masse  parasitaire,  les 
caractères  des  cultures  du  Blastomycète  et  le  résultat  des  inocu- 
liitions  que  nous  en  avons  faites  à  divers  animaux. 

Observation  du  malade. 

Le  nommé  P...,  âgé  de  trente  ans,  mécanicien,  entre  dans  le  ser- 
vice du  ly  Schwartz,  à  Thôpital  Cochin,  le  29  juillet  1901. 

Antécédents.  —  Père  mort  à  trente-sept  ans  d'une  affection  de 
poitrine  chronique  ;  frère  mort  d'une  pleurésie  à  vingt-sept  ans.  Le 
malade  lui-même  n'a  jamais  été  souffrant,  quoique  un  peu  délicat.  A 
dix-liuit  ans,  toutefois,  il  a  soufTert,  pendant  six  semaines  environ, 
d'une  poussée  douloureuse  dans  la  fosse  iliaque  droite  :  il  eut  de  la 
fièvre  et  dut  garder  le  lit;  il  semble  bien  qu'il  se  soit  agi  d'une 
appendicite.  Depuis  lors,  la  santé  a  toujours  été  très  bonne. 

Ktat  actuel.  —  A  la  fin  de  mai  4901,  P...  commence  à  ressentir  de 
la  gène  dans  le  côté  droit  de  l'abdomen  ;  en  même  temps,  il  perd 
Tappétit,  maigrit,  souffre  de  constipation  et  a  des  digestions  pénibles. 
Cet  état  allant  en  s'aggravant,  le  malade  entre  à  l'hôpital. 

f.e  malade  étant  couché  sur  le  dos,  la  paroi  de  l'abdomen  présente 
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une  forte  voussure  au-dessous  de  l'ombilic  et  dans  le  flanc  droit  :  k 
peau  n'a  pas  changé  de  couleur,  les  veines  superficielles  ne  sont  pas 
distendues. 

La  palpation  permet  de  constater  Texistence  d'une  masse  fluctoaDle^ 
occupant  la  moitié  droite  du  ventre  et  surtout  la  fosse  iliaque  droite. 
La  pression  au  point  de  Mac  Bumey  est  un  peu  douloureuse.  Il  n'y  a 
nulle  part  de  douleur.  La  percussion  donne  une  matité  très  nette 
dans  toute  la  fosse  iliaque  droite  et  Tabdomen,  remontant  presque 
jusqu*à  Tombilic. 

La  température  axillaire  n'est  que  de  37^5.  Le  pouls  est  bien  frappé, 
sans  fréquence.  L'urine  est  normale; 

L'examen  des  sommets  pulmonaires  ne  révèle  aucun  signe  de 
tuberculose.  On  penche  néanmoins  vers  le  diagnostic  de  péritonite 
tuberculeuse  avec  appendicite  de  même  nature. 

Opération,  —  L'opération  est  jugée  nécessaire;  on  la  pratique  le 
l«r  août  1901,  sous  le  chloroforme.  La  paroi  abdominale  est  incisée 
suivant  le  bord  latéral  du  grand  droit  de  l'abdomen.  Au  moment  de 
l'ouveiture  du  péritoine,  apparaît  à  la  ponction  une  masse  de  consis- 
tance gélatineuse,  jaune  blanchâtre,  de  la  couleur  d'un  lipome  fluc- 
tuant. Le  péritoine,  étant  largement  incisé,  laisse  écouler  une  grande 
quautité  de  cette  matière  gélatineuse  :  on  c<>n8tate  alors  qu'elle  rem- 
plit une  poche  au  milieu  de  laquelle  flottent  le  cœcum  et  l'appendice 
et  communiquant  par  un  oriOce  avec  la  grande  cavité  péritonéale, 
qui  contient  aussi  une  notable  quantité  de  cette  même  substance. 

On  enlève  la  masse  glaireuse  aussi  complètement  que  possible. 
L'appendice  est  court,  violacé  ;  il  présente  à  son  extrémité  un  nodule 
blanchâtre  et  adhère  par  toute  sa  longueur  au  caecum  ;  on  le  sépare 
de  ce  dernier,  puis  on  le  résèque  au  thermocautère.  Deux  gros  drains 
sont  placés  dans  l'énorme  cavité.  Pansement  aseptique  sec. 

Pendant  une  dizaine  de  jours,  il  s'écoule  par  les  deux  drains,  puis 
par  un  seul,  de  la  matière  gélatineuse  et  un  peu  de  sérosité  roussàtre. 
Puis  l'écoulement  se  tarit,  la  plaie  se  cicatrise  sans  suppuration.  Le 
27  août,  le  malade  est  guéri  et  rentre  chez  lui.  Nous  l'avons  rem 
environ  un  an  après  Topération  puis  tout  récemment  encore  ;  il  est 
en  parfaite  santé,  a  repris  de  l'embonpoint  et  n'a  pas  eu  de  récidive. 

Examen  préalable;  lésions  de  Tappendioe. 

La  masse  gélatineuse  extraite  du  péritoine  au  moment  de 
Topération  pesait  environ  i  kilogramme;  son  volume  était  d au 
moins  1  litre.  Elle  fut  remise  avec  l'appendice  au  laboratoire  du 
D*^  Chauffard.  On  Vy  plongea  dans  Teau  formolée,  ce  qui  eut 
pour  résultat  de  tuer  les  éléments  figurés  qui  s'y  trouvaient 
inclus  et  de  rendre  impossible  leur  culture  éventuelle.  Ces 
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éléments  figurés  furent  observés,  mais  leur  véritable  nature  fut 
absolument  méconnue. 

Quant  à  Tappendice,  il  fut  débité  en  coupes  par  M.  Rathery, 
interne  de  M.  Chauffard  ;  il  présentait  tous  les  signes  d'une  foUi- 
culile  hypertrophique.  Dans  Tune  des  coupes,  on  trouva  un  cor- 
puscule jaunâtre  en  forme  de  raquette,  parcouru  longitudinale- 
ment  par  une  cloison  médiane  irrégulière  et  divisé  latéralement 
par  trois  à  quatre  cloisons  de  chaque  côté.  Une  autre  coupe  ren- 
fermait un  corpuscule  sphérique,  clair,  &  paroi  épaisse,  celle-ci 
étant  comme  crevée  en  deux  endroits  par  où  le  contenu  finement 
granuleux  faisait  hernie;  ce  dernier  corpuscule  avait  une  évi- 
dente analogie  avec  ceux  qui  se  trouvaient  dans  la  masse  gélati- 
neuse. 

La  nature  de  ces  divers  corpuscules  demeurant  énigmatique, 
M.  Schwartz  pria  M.  le  professeur  R.  Blanchard  de  venir  voir 
les  préparations  en  question.  Ainsi  fut  fait  :  M.  Blanchard 
reconnut  qu'il  s'agissait  de  Champignons,  le  premier  corpuscule 
étant  une  spore  pluriseptée,  le  second  étant  un  Blastomycète  en 
voie  de  gemmation;  les  éléments  figurés  contenus  dans  la  masse 
gélatineuse  n'étaient  eux-mêmes  autre  chose  que  des  Blastomy- 
cètes. 

Dès  lors,  il  devenait  très  intéressant  de  cultiver  ces  derniers. 
Ceux  de  la  grande  masse  glaireuse  étaient  tués  par  le  formol, 
mais  heureusement  les  drains  rejetaient  encore  une  certaine 
quantité  de  matière.  Il  fut  facile  d'en  recueillir  aseptiquement  et 
de  Tensemencer  dans  différents  milieux  de  culture. 

On  obtint  ainsi  d'emblée  des  cultures  pures,  au  moyen  des- 
qaelles  furent  faites  des  inoculations  dont  il  sera  question  plus 
loin. 

Au  contraire,  l'élude  morphologique  du  Blastomycète  et  celle 
des  produits  glaireux  qui  raccompagnent  furent  faites,  sauf 
indication  contraire,  au  moyen  de  la  masse  abondante  extraite 
du  péritoine.  Nous  présentons  à  l'Académie  un  bocal  qui  ren- 
ferme environ  le  tiers  de  cette  masse  :  il  fait  partie  des  collec- 
tions du  Laboratoire  de  parasitologie  de  la  Faculté  de  médecine 
(collection  R.  Blanchard,  n^*  801). 

Étude  morphologique  de  la  matto  gélatineuse. 

La  masse  gélatineuse  que  renfermait  la  cavité  périionéale  n'est 
aucunement  de  nature  néoplasique;  de  par  son  aspect  et  sa  con- 
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sisiaDce,  on  pourrait  la  rapprocher  de  certaines  prodaciioiis 
myxomateuses  ou  colloïdes  dérivées  da  tissa  conjonclif,  mais 
rexamen  microscopique  démontre  aussitôt  qu'il  n'y  a  là  cpi^une 
apparence.  Ce  serait  donc  commettre  une  singulière  erreur  de 
langage  que  de  désigner  sous  le  nom  de  «  tumeur  )»  cette  masse 
volumineuse,  à  la  production  de  laquelle  l'organisme  n*a  pris 
aucune  part,  en  tant  que  générateur  d'éléments  histologiques  de 
nouTcUe  formation  ;  nous  discuterons  plus  loin  la  part  réeOe  qui 
revient  à  l'organisme  et  nous  établirons  qu'elle  consiste  unique- 
ment en  des  exsudations,  sans  adjonction  d'aucun  élément 
figuré. 

La  masse  glaireuse  a  une  consistance  comparable  à  celle  de  la 
gelée  de  veau;  elle  tremblotte  et  se  fend  aisément  en  grumeaux 
de  taille  plus  ou  moins  considérable  et  de  section  irrégulière. 
Sa  coloration  est  variable  suivant  les  points  examinés  :  ici,  elle 
est  blanche;  là,  elle  est  franchement  grise.  Les  zones  blanches  et 
grises  s'entremêlent  irrégulièrement,  sans  être  séparées  les  uoes 
des  autres  par  des  lignes  de  démarcation  bien  nettes.  Elles  ont 
essentiellement  la  même  structure  et  Ton  doit  penser  qu'elles 
correspondent  simplement  à  des  périodes  où  la  production  de  la 
masse  parasitaire  se  faisait  avec  des  rapidités  différentes.  Cette 
masse,  d'ailleurs,  s'est  formée  par  assises  successives,  comme  le 
prouve  l'aspect  stratifié  qu'elle  présente. 

Examinons  par  simple  écrasement  une  parcelle  prise  en  un 
point  quelconque  de  la  masse  glaireuse  ;  nous  y  trouvons  les 
éléments  suivants,  que  nous  allons  étudier  successivement  : 
1<^  une  substance  fondamentale  amorphe,  2"^  des  cellules  sphéri- 
ques,  3*  des  filaments,  4**  des  globules  huileux,  5**  quelques  cris- 
taux, 6°  quelques  très  rares  Bactéries. 

1^  Substance  fondamentale  amorphe.  —  Elle  constitue  la  pins 
grande  partie  de  la  masse  parasitaire  :  c'est  une  sorte  de  gangue 
gélatineuse  ou  glaireuse,  dans  laquelle  sont  englobés  tous  les 
autres  éléments,  dans  des  conditions  qui  seront  précisées  plus 
loin. 

Une  question  se  posait  à  notre  esprit  :  cette  abondante  sub- 
stance fondamentale  est-elle  élaborée  par  les  Blastomycètes 
qu'elle  renferme  ou  résulte-t-elle,  au  contraire  d'une  réaction  de 
Torganisme?  Pour  trancher  cette  importante  question,  il  nous  a 
semblé  que  l'analyse  chimique  nous  fournirait  de  précieuses 
indications    Nous  avons  donc  fait  appel  à  la  compétence  de 
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M.  Maillard,  chef  du  laboratoire  de  M.  le  professeur  Gautier,  et 
nous  avons  reçu  de  lui  la  note  suivante  : 

«  La  masse  gélatineuse  est  insoluble  dans  Teau,  même  à 
rébullilion  i>rolongée  ;  elle  est  insoluble  dans  les  acides  miné- 
raux de  concentration  modérée.  Les  alcools  la  dissolvent  assez 
faeileBBeat  :  la  potasse  à  10  p.  iOO  fait  disparaître  les  flocons  en 
une  demi-heure.  A 1  p.  iOO,  la  potasse  les  dissout  en  quelques 
heures.  Les  carbonates  alcalins  paraissent  dépourvus  d'aclion, 
même  au  bout  de  plusieurs  jours.  Par  contre,  Teau  de  chaux  dis- 
sout lentement  les  flocons  (il  faut  au  moins  deux  jours),  ei  c'est 
ce  réactif  qui  semble  altérer  le  moins  la  substance. 

«  Les  flocons  ont  é(é  dissous  dans  la  potasse  à  i  p.  100,  qui 
ne  laisse  subsister  que  Tenveloppe  cellulosique  de  la  Levure;  la 
solution  centrifugée  et  décantée  a  été  neutralisée  par  Tacide 
acéUque  :  il  se  produit  un  précipité  très  peu  abondant,  qui  se 
rassemble  en  flocons  blancs.  Purifié  par  dissolution  dans  la 
potasse  et  précipitation  par  Tacide  acétique,  ce  corps  donne  les 
réactions  du  biuret  et  de  Millon.  11  est  recueilli  sur  un  filtre 
exempt  de  cendres,  lavé  à  Teau  acétique  pour  Télimination  com- 
plète de  tout  phosphate,  puis  oxydé  par  Tacide  nitrique  et  le 
permanganate.  Le  molybdate  d'ammonium  donne  dans  le  pro- 
duit final  un  trouble  jaune  très  net,  constitué  par  les  cristaux 
microscopiques  caractéristiques  du  phosphomolybdate.  La  ma- 
tière précipitée  par  la  neutralisation  était  donc  une  protéide 
phosphorée,  très  vraisemblablement  la  nucléoprotéide  des 
noyaux  de  la  Levure. 

«  Après  filtration,  le  liquide  neutralisé  d*où  s'était  déposée  la 
nucléoprotéide  est  additionné  d'une  petite  quantité  d'acide  sul- 
furique  et  agité  avec  de  Téther,  dans  le  but  d'extraire  les  acides 
organiques  éventuels.  Mais  par  l'agitation,  toute  la  couche 
éthérée  se  prend  aussitôt  en  un  gâteau  gélatineux  que  rien  ne 
peut  résoudre,  même  après  trois  jours  :  la  masse  gélatineuse 
peut  se  débiter  au  couteau,  en  petits  blocs  tremblotants.  Celte 
masse  est  desséchée,  ainsi  d'ailleurs  que  la  portion  aqueuse, 
après  évaporation  de  l'éther,  épuisée  d'abord  par  l'alcool  bouil- 
lant (mis  en  réserve),  puis  par  l'eau  chaude  pour  enlever  les 
sels. 

«  11  reste  une  masse  de  pellicules  blanches,  insoluble  dans 
l'eau  et  les  acides,  soluble  dans  les  alcalis,  qui  parait  être  la 
partie  essentielle  de  la  gelée  primitive,  régénérée.  Cette  subs- 
tance est  de  nature  azotée,  comme  il  ressort  de  sa  combustion 
1903.  —  »•  12.  —  3*  séRiB,  TOMB  xux.  33 
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%or  s»^  iam  de  platiae  :  eDe  se  caV)vv>  es  pmmt  far  Tadde 
minqn^  et  pread  ue  légère  tente  rose  par  la  réactkM  de 
If  i.loD.  0ai«  se  panil  pas  doaser  la  réadioa  do  iMvet.  Ce  doit 
^t/e  •■  corps  aén^ez  Toi^îii  des  aHHUÛM>idc&.  mais  ififtéreat: 
peot^tre  esMI  îdeotiqoe.  o«  da  mous  appneaté,  i  la  rottôHme 
déente  aotrefoîs  i  par  A«  Gantier,  Caxeaesre  et  Dareoiberf: 
dan%  no  kjhte  de  roraire.  Traitée  eomme  pias  haut  pour  la 
reelierche  do  pbr»5pbore,  la  sobftanee  B*a  foomi  qo'one  trace  à 
peioe  perceptible  du  pbospbooioljbdate.  provenant  d^one  légère 
sooillare  par  la  pbospboprotéide  précédeounent  eilée. 

"  Quant  à  la  qoestioD  de  saroir  si  ce  corps  gélatineox  ne  ren- 
fermerait  pas  dans  sa  molécole,  comme  les  modnes,  on  socre  on 
socre  amidé  facilement  séparable,  la  présence  do  formol  dans 
la  préparation  compliquait  le  problème  et  nécessitait  des  poriô- 
catîons  qoe  le  peo  de  matière  dontjedisposaisne  m'a  pas  permis 
de  tenter. 

»  En  résumé,  Télude  chimique  permet  de  constater  dans  la 
matière  gélatineuse  trois  substances  : 

^  i^  Cellulose  provenant  des  membranes  cellulaires  de  la 
Levure  ; 

"  ^*  Protéide  phosphore  très  peu  abondant  et  provenant  vrai- 
semblablement des  noyaux  de  la  Levure  ; 

"  3*^  Substance  spéciale,  abondante,  voisine  des  albumînoïdes 
et  devant  être  rapprochée  de  la  colioïdine.  » 

Ce  dernier  corps  est  très  voisin,  sinon  identique,  à  celui  qui  a 
vlé  trouvé  déjà  dans  d'autres  kystes.  Sa  présence  nous  autorise 
(loue  à  penser  que  la  masse  gélatineuse  n'est  pas  une  sécrétion 
spécifique  de  la  Levure  :  elle  proviendrait,  au  contraire,  d'une 
r<^nction  de  l'organisme  parasité.  Cette  présomption,  tirée  de 
Télude  chimique,  trouve  une  remarquable  confirmation  dans  ce 
fait,  que  la  masse  gélatineuse  fondamentale  et  les  capsules 
entourant  les  Blastomycètes  ne  se  produisent  jamais  dans  les 
divers  milieux  de  culture. 

2"  Ckllules  spnÉRiQUES.  —  Elles  ont  une  paroi  épaisse  et  claire, 
marquée  par  un  double  contour  ;  leur  protoplasma  est  clair,  à 
peine  granuleux,  de  teinte  légèrement  verdàtre,  sans  noyau 
apparent.  Ces  corpuscules  sphériques  sont  souvent  réunis  par 
deux  dans  une  même  enveloppe,  comme  s'ils  dérivaient  l'un  de 
lautre  :  c'est  qu'en  effet  ils  se  multiplient  par  bourgeonnement 
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et  ToD  trouve  dans  la  préparation  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  cellules  en  voie  de  gemmation.  Le  bourgeon 
peut  se  détacher  de  bonne  heure  et  végéter  pour  son  propre 
compte,  ou  bien  il  reste  plus  ou  moins  longtemps  attaché  à  la 
cellule-mère.  Ainsi  s*expliquent  les  différences  considérables  de 
taille  que  présentent  ces  éléments,  dont  le  diamètre  varie  de 
1  y.  5  à  15  et  âO  fA.  Ils  sont  réfringents  et  réfractaires  au  rouge 
de  ruthénium  et  au  chlorure  de  zinc  iodé  ;  ils  se  colorent  mal  par 
le  bleu  de  méthylène  et  Téosine  ;  cette  résistance  aux  colorants 
peut  tenir  en  grande  partie  à  Taclion  prolongée  du  formol. 

Il  est  hors  de  doute  que  ces  éléments  sont  des  Champignons 
blastomycètes  voisins  des  Levures.  Leurs  rapports  avec  la  masse 
gélatineuse  méritent  d'être  précisés.  En  effet,  chacun  d'eux  est 
entouré  d*une  zone  claire  ou  capsule  mucilagineuse,  dontla  largeur 
est  ordinairement  presque  égale  à  celle  de  l'élément  lui-même: 
cette  capsule  se  confond  avec  la  masse  gélatineuse  fondamen- 
tale, mais  s'en  distingue  pourtant  par  sa  teinte  plus  claire  et  sa 
plus  grande  réfringence;  la  distinction  e&t  encore  plus  nette 
quand  on  fait  usage  des  réactifs  colorants,  la  capsule  prenant 
une  teinte  pâle,  alors  que  la  masse  fondamentale  se  colore  avec 
plus  d'intensité. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'on  observe  chez  l'Homme  ou 
les  animaux,  en  divers  points  du  corps,  des  masses  parasitaires 
ayant  la  constitution  que  nous  venons  d'indiquer.  Le  professeur 
Curtis,  de  Lille,  en  a  fait  connaître  un  remarquable  exemple,  en 
1896,  mais  le  Blastomycète  parasitaire,  outre  qu'il  s'était  déve- 
loppé sous  la  peau  de  la  cuisse,  était  de  taille  beaucoup  plus 
volumineuse  et  mesurait  de  16  à  20  fx.  Gotti  et  Brazzola 
ont  vu  aussi  un  Blastomycète  encapsulé  dans  le  produit  de 
jetage  d'un  Cheval  supposé  atteint  de  morve.  Plimmer  a  trouvé 
dans  le  cancer  un  corpuscule  encapsulé  qui  est  également  un 
Blastomycète.  Mais  aucun  de  ces  organismes  parasitaires,  eu 
égard  à  sa  structure,  à  ses  dimensions  et  aux  réactions  qu'il 
provoque,  ne  peut  être  sûrement  identifié  à  celui  qui  nous 
occupe. 

3*  FiUMEWTS.  —  Ces  filaments,  incolores  ou  légèrement  jau- 
uàlres,  assez  fragiles,  atteignent,  quand  ils  sont  intacts,  une 
longueur  de  plusieurs  millimètres^  alors  que  leur  diamètre,  même 
pour  les  plus  gros,  est  toujours  inférieur  ù.  1  ja.  Ils  sont  d'un 
calibre  rigoureusement  uniforme,  sans  cavité,  sans  structure, 
sans  bifurcation.  Rectilignes  quand  ils  sont  courts,  ils  s'inflé- 
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«r*"'  pln^  considérable,  Ob  dirait  da  retie  ilé  oq  des  cbeTev 
d'an^  exeeft^fTe  délicatesse.  Oa  pourrait  les  prcadre  aoBai  poar 
d"^  fi f ameute  mTceliens  partieulièremcai  grêles  oa  poiv  d«s 
I^ptofkrix  d'une  loagaenr  déme&aifa.  Mais  ils  siwt  abwrfument 
anhiMes  et  se  fixent  aociin  réactif  coloranL 

Nous  nous  sommes  demandé  si  ces  filameats  ae  seraîeat  pas 
des  cnstaax.  Mais  ici  encore  la  réponse  est  négative.  Ba  eAet,  as 
n'offrent  aocan  phénomène  aa  raicroscc^  potartsanl,  alors 
même  que  le  champ  est  sensibilisé  par  rinterpositioB  d*an  quartz 
de  teinte  lîias.  Us  se  dissolrent  dans  les  alcalis,  comme  la  gan- 
gue gélatineuse,  suiif  résistent  phu  ou  imoîns  ê  tenu  de  ck&mx,  ce 
qui  permet  de  les  observer  commodément.  Ils  sent  insdables 
dans  Teau  et  les  acides.  Ce  ne  sont  pas  des  addes  gras,  car, 
outre  labsence  de  tout  phénomène  hiréfriagent,  ite  ne  soot 
colorés  ni  par  Tacide  osmique,  ni  par  le  Soudan  111,  ni  par  h 
teinture  d'aleanna,  même  après  avoir  été  débarrassés  par  Teau 
de  chaux  de  leur  gangue  colloïde. 

Nous  nous  trouvons  donc  ici  en  présence  d^une  production 
singulière,  de  nature  inexpliquée  et  qui,  croyonsnaous,  n*a 
encore  jamais  été  rencontrée  dans  aucun  cas  analogue  à  celui 
qui  fait  Tobiet  de  ce  mémoire. 

Ajoutons  que  ces  filaments  énigmatiques  sont  très  inégale- 
nient  répartis  dans  la  masse  gélatineuse  :  on  en  trouve  partout, 
semble-t-il,  mais  en  certains  endroits  ils  sont  relativement  rares, 
tandis  qu'en  d*autres  ils  abondent,  au  point  de  former  des 
faisceaux  et  des  volutes  qui  ne  sont  pas  sans  analogie  d^aspect 
avpc  les  courbes  gracieuses  que  décrit  le  Bacille  du  charbon 
quand  on  le  cultive  sur  milieu  solide. 

Los  Blastomycèles  et  les  filaments  que  nous  venons  de  décrire 
sont  les  éléments  fondamentaux  de  la  masse  gélatineuse  parasi- 
lairo.  Il  sont  noyés  dans  cette  masse  même,  qui  est  amorphe. 
Mais  il  n*est  pas  sans  intérêt  de  se  demander  de  quelle  manière  les 
deux  éléments  susdits,  cellules  et  filaments,  s*y  trouvent  répartis. 

Pour  élucider  cette  question,  nous  avons  pratiqué  des  coupes 
sur  la  masse  déshydratée,  durcie  à  Talcool  et  incluse  dans  la 
paraffine.  Dans  ces  conditions,  elle  réduit  son  volume  dans  les 
proportions  les  plus  considérables,  mais  les  parties  qui  la  com- 
posent n'en  restent  pas  moins  dans  leurs  rapports  initiaux.  Cki 
constate  alors  que  les  filaments  sont  disposés  par  couches  plus 
ou  moins  épaisses,  dans  Tintervalle  desquelles  se  trouve  de  la 
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substance  amorphe.  Les  Blastomyeètes  sont  accumulés  dans 
cette  dernière  par  nids  ou  par  colonies.  D'autres,  il  esl  vrai,  sont 
répartis  dans  le  reute  de  la  masse,  mais  uniquememt  à  Tétat 
iholé. 

4*  Globules  huilbux.  —  On  trouve  dans  certaines  préparations 
des  masses  de  forme  irréguliôre,  granuleuses  et  entourant  une 
vacuole  ordinairement  volumineuse.  Au  premier  aspect,  on 
pourrait  penser  que  Ton  a  afiaire  à  des  organismes  protoplas- 
iniques  analogues  au  Leydenia  gemmipara  de  Schaïuiinn  :  la 
vacuole  pourrait  être  interprétée  comme  un  noyau  et  les  irrégu- 
larités de  la  surface  comme  des  pseudopodes;  Tirrégularité 
même  de  la  forme  et  la  variabilité  de  la  taille  ne  sont  pas  en 
désaccord  avec  une  telle  interprétation.  Mais  il  suffit  de  compri- 
mer ces  prétendus  organismes  pour  constater  qu'ils  sont  cons- 
titués simplement  par  un  grumeau  de  substance  gélatineuse 
entourant  une  goutte  huileuse. 

Cette  substance  huileuse  est  mise  en  liberté  quand  la  masse 
gélatineuse  est  détruite  par  Teau  de  chaux  ;  on  trouve  alors, 
dans  le  précipité  produit  par  la  force  centrifuge,  des  gouttes 
graisseuses  agglutinées  en  amas  parfois  considérables. 

S""  Cristaux.  —  Mentionnons  encore  la  rencontre  assez  excep- 
tionnelle de  cristaux  tabulaires,  échancrés  à  Tun  des  angles  et 
semblant  être  constitués  par  de  la  cholestérine. 

G*"  Bactéries.  —  La  masse  gélatineuse  doit  être  considérée 
conmie  une  culture  pure  du  Blastomycète  décrit  plus  haut. 
Néanmoins,  il  nous  est  arrivé  une  fois  ou  deux  d'y  rencontrer  de 
très  courtes  Bactéries  rassemblées  en  petite  quantité.  Leur 
nombre  est  négligeable;  elles /le  se  trouvent  évidemment  que 
dans  des  points  isolés  de  la  masse  gélatineuse;  et  il  est  bien  cer- 
tain qu'elles  ne  jouent  aucun  rôle  dans  la  production  de  celle-ci. 
Néanmoins,  nous  les  signalons  ici,  aûn  de  donner  Ténumération 
de  tous  les  éléments  Ogurés  que  nous  avons  observés,  ne  fut-ce 
qu'à  titre  tout  à  fait  exceptionnel,  Ajoutons  que  nous  n'avons 
obtenu  dans  nos  cultures  ni  ces  Bactéries  ni  d'autres  microbes, 
mais  uniquement  des  colonies  pures  du  Blastomycète. 


Calturet. 


Comme  il  a  été  dit  plus  haut,  la  substance  glaireuse  qui 
s'écoulait  par  les  drains  a  été  recueillie  aseptiquement,  puis 
ensemencée  en  divers  milieux  ;  les  Blastomyeètes  ne  se  sont 


bi^ft  déreiopp^ts  que  sar  les  nkiiiesx  sacrés;  Us  ont  doDoê 
d  eiDblée  des  cultares  pares. 

Sur  ptepie  de  fe/os^  §mcrét.  à  U  teapératare  de  22  degrés,  la 
colonie  me  se  aK>Dtre  qu'aa  bool  de  daq  4  six  jours.  Son  défe- 
loppemeat  est  lent;  aa  tKWt  de  deax  à  trois  semaines,  elle  alteiol 
la  dimensioa  d'nne  lentille  ;  an  boat  d'un  mois,  elle  peut  mesurer 
jasqu'à  i  centimètres  de  diamètre.  Cest  alors  une  colonie 
opaque,  de  couleur  blanc  jaunâtre  ou  gris  clair,  à  surface  granu- 
leuse et  chagrinée,  à  contour  irrégulièrement  arrondi,  à  bords 
surélevés  et  brusquement  arrêtés.  Arec  le  temps,  elle  prend  ont* 
teinte  de  plus  en  plus  brune. 

Certaines  de  ces  colonies  sont,  au  contraire,  d  aspect  Ternisse, 
présentent  de  fines  striations  radiées  dans  la  masse  plutôt  qnà 
la  surface  et  peuvent  être  ombiliquées  au  centre.  Dans  ce  dernier 
cas,  les  bords  Tont  en  s'amincissant  d*une  façon  régulière. 

La  culture  en  stries,  sur  gélose  sucrée,  ne  commence  guère 
avant  quarante-huit  heures,  à  37  degrés.  Elle  se  présente  sous 
forme  d*une  strie  épaisse,  irrégulièrement  chagrinée,  d'un  blaoc 
jaunâtre,  sans  prolongements  marginaux. 

Sur  fjéloie  ordinaire,  la  culture  est  plus  maigre  et  se  développe 
plus  lentement.  A  part  cela,  ses  caractères  sont  les  mêmes. 

Sur  gélatine  en  plaque,  la  colonie  est  plus  blanche,  plus  régu- 
lière et  d^aspect  vernissé.  Son  contour  est  arrondi  ou  régulière 
ment  festonné. 

Sur  yélaiine,  la  culture  en  stries  est  plus  lente  et  moins  abon- 
dante que  sur  gélose.  La  strie  est  de  couleur  blanc  grisâtre,  de 
consistance  muqueuse  homogène;  ses  bords  sont  souvent  fes- 
tonnés ;  le  milieu  se  liquéfie  lrè#  lentement.  La  culture  est  alors 
constituée  par  des  amas  globuleux,  confluents  à  la  partie  supé- 
rieure et  isolés  au  fond  du  tube.  Elle  s*étale  d'abord  en  forme 
de  clou  à  la  surface  du  cylindre  de  gélatine,  puis  la  liquéfactioD 
se  fait  lentement  en  entonnoir. 

En  bouillon  ordinaire,  à  37  degrés,  la  culture  ne  commence 
guère  avant  trois  ou  quatre  jours.  Elle  se  montre  sous  forme  de 
grumeaux  au  fond  du  vase  et  le  bouillon  reste  parfaitement 
limpide. 

En  bouillon  sucré,  le  développement  est  plus  abondant  :  des 
grumeaux  floconneux  se  déposent  au  fond  du  liquide  clair.  11 
n'y  a  pas  le  moindre  dégagement  gazeux,  ce  qui  montre  que  ce 
Blastomycète  est  difl'érent  des  Saccharomyces. 

Sut  pomme  de  terre,  la  culture  est  blanc  jaunâtre  et  forme  uo 
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enduit  d'abord  muqueux,  qui  se  développe  lentement,  mais 
abondamment.  Au  bout  d*un  mois,  elle  atteint  plusieurs  milli- 
mètres d'épaisseur  ;  elle  est  alors  verruqueuse  et  de  couleur 
brun  clair.  Comme  cela  se  voit  pour  beaucoup  de  cultures  ana- 
logues, la  j>omme  de  terre  diminue  considérablement  de  volume, 
bien  que  les  tubes  à  culture  soient  préservés  de  toute  évapora- 
tiou  par  le  capuchonnage. 

Sur  pomme  de  terre  glycérinée^  le  développement  est  plus 
rapide;  la  culture  forme  une  couche  homogène  gélatineuse,  d'un 
blanc  jaune  clair. 

Sur  carotte,  la  culture  se  développe  abondamment;  elle  est 
visqueuse. 

Sur  sérum  coagulé^  la  culture  est  à  peu  près  nulle. 

Tels  sont  les  principaux  caractères  qu'il  nous  parait  utile  de 
mentionner.  Il  nous  reste  encore  à  signaler  une  particularité 
très  intéressante,  à  savoir  la  formation  A'aseo9pore9, 

Dans  les  cultures  sur  gélose,  le  parasite  se  montre  tout  d'abord 
SOQS  sa  ibnne  ordinaire  de  cellules  sphériques,  mesurant  de  4 
à  10  (A,  parfois  disposées  en  chapelet,  mais  le  plus  souvent 
bourgeonnantes.  Quand  une  telle  culture  date  de  plus  d'une 
semaine,  les  formes  bourgeonnantes  deviennent  rares  et  presque 
toutes  les  cellules  sont  transformées  en  asques  sphériques,  à 
contour  net.  Les  asques  se  rompent  assez  facilement  et  on  peut 
trouver  en  plus  ou  moins  grande  abondance,  libres  dans  les  pré- 
parations ftiites  avec  une  telle  culture^  les  petites  spores  dont  le 
diamètre  est  d*environ  3  \k. 

Le  Blastomyeète  se  conserve  indéfiniment  avec  ses  caractères 
morphologiques  habituels,  non  seulement  dans  les  cultures  ini- 
tiales, mais  encore  dans  les  cultures  rajeunies  de  deuxième, 
troisième  passage,  etc.  Pourtant,  si  ses  caractères  morpholo- 
giques restent  les  mêmes,  sa  virulence  se  modifie,  ainsi  que  nous 
allons  le  voir. 

Inoculations. 

Le  Blastomycète  obtenu  en  culture  pure  dans  les  différents 
milieux  est  pathogène  pour  les  divers  Mammifères  de  laboratoire, 
mais  chez  aucun  il  ne  ik>us  a  donné,  quant  à  présent,  de  pseudo- 
tumeur analogue  à  celle  qui  siégeait  dans  le  péritoine  du  malade. 

Le  Lapin,  inoculé  dans  la  veine  de  Toreille  ou  dans  le  péritoine 
Avec  la  totalité  ou  la  moitié  seulement  d'une  culture  sur  gélose 
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ea  tube,  préseale  iwe  djarrhée  istesse  et  saecombe  en  ooe 
semàimt  eiiTÎroo.  eoesidéiaMeoieat  amaigri.  A  raatopsie,  la  rate 
est  très  ançiiealée  de  Tolame.  lUas  les  divers  organes,  princi- 
palemeot  ôaïïs  les  reias,  <e  trooTeat  des  pseado-tnbercuksde 
eoulenr  Maacliitre,  coasUtaés  par  desaaias  de  LeTure.  Daiisce> 
amas,  les  LeTores  proiaeat  des  formes  bourgeoBBantes  très  fo- 
lomiDeoses.  très  irrégulières,  ea  massae,  ea  dtron,  isolées  ou 
réooies  ea  chapelet  de  trois  oa  qaatre  articles,  chaque  élémeDi 
pouvant  atteindre  30  ^  et  plos. 

Beaocoop  de  ces  éléments  sont  enionrés  d'une  large  capsole 
hyaline,  formation  que  nons  n*aTons  jamais  pu  constater  daib 
les  cultures  et  qai  résulte,  selon  toute  vraisemblance,  d^une  réa^ 
tion  de  Torganisme  perasité. 

On  ne  trouve  pas  trace  de  péritonite  chez  le  Lapin  inocolédaas 
le  péritoine  :  çà  et  là  se  voient  de  petits  amas  blanchâtres  cons- 
titués par  des  formes  bourgeonnantes  du  parasite,  mais  saos 
interposition  d'une  substance  gélatineuse  en  quantité  appré- 
ciable. La  culture  intra-péritonéale  est  donc  ici  très  différentede 
<*e  qu*elle  était  chez  le  malade.  L'identité  morphologique  da 
Champignon  dans  les  deux  cas  noua  autorise  pourtant  à  penser 
que  la  différence  considérable  que  nous  venons  de  signaler  tient, 
non  pas  à  des  variations  physiologiques  du  Champignon  lui- 
même,  mais  bien  plutôt  à  des  différences  physiologiques  des 
deux  organismes  en  cause,  celui  de  THonmie  et  celui  du  Lapio; 
en  d'autres  termes,  il  ne  peut  encore  s*agirque  d*un  mode  parti- 
culier de  la  réaction  de  Torganisme  envers  le  parasite. 

Le  Rat  et  la  Souris  sont  plus  sensibles  que  le  Lapin.  Nçuf  Rats 
sont  inoculés  à  la  dose  d'une  moitié  ou  d'un  quart  de  culture  sur 
gélose  en  tube  :  tous  succombent.  Ceux  qui  ont  été  inoculés  dans 
le  péritoine  meurent  en  six  à  dix  jours,  très  amaigris  et  présen- 
tant des  lésions  analogues  à  celles  que  nous  venons  de  signaler 
chez  le  Lapin. 

Les  Rats  inoculés  sous  la  peau  présentent  un  œdème  sous- 
cutané,  lardacé,  qui  au  bout  d'une  semaine  fait  place  à  une  indu- 
ration locale.  Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  ces  animaux 
sont  devenus  cachectiques  et  sont  extrêmement  maigres;  à  partir 
de  ce  moment,  ils  ne  tardent  pas  à  succomber.  A  l'autopsie,  la 
rate  est  très  hypertrophiée,  mais  contient  peu  de  Levures. 

Chez  trois  de  ces  animaux,  dont  Tautopsie  fut  faite  aussil^^t 
après  la  mort,  les  frottis  de  rate  montraient,  en  outre  des  Levures, 
un  certain  nombre  de  microbes  ne  prenant  pas  le  Gram.  La 


BLASTOMYCOSE  4Î7 


culture  a  prouvé  qu*il  s'agissait  d'une  infection  secondaire  due 
au  Baclerium  coli.  Le  même  fait  a  été  observé  aussi  chez  deux 
Souris  inoculées  sous  la  peau. 

Le  Cobaye  supporte  de  fortes  doses  de  culture  introduites  sous 
la  peau.  On  arrive  pourtant  à  le  tuer  par  inoculation  intra-péri- 
tonéale. 

Les  Oiseaux  sont  réfractaires  ;  du  moins  nous  n'avons  noté 
aucun  effet  nuisible  chez  une  Poule  et  un  Pigeon  qui  avaient 
reçu  d'assez  fortes  doses  de  culture  pure  dans  le  muscle  grand 
pectoral. 

Nous  avons  également  inoculé  trois  Marmottes,  le  6  dé- 
cembre 1902.  Chacune  d'elles  a  reçu  dans  le  péritoine  (2  cas)  ou 
sous  la  peau  (1  cas)  la  même  dose  de  culture  pure,  c'est-à-dire 
la  totalité  d'une  culture  sur  gélose  inclinée  en  tube.  Il  était  par- 
ticulièrement intéressant  de  rechercher  si,  comme  on  pouvait 
l'admettre  a  priori,  l'organisme  d'un  animal  en  hibernation 
serait  réfractaire  &  l'inoculation  d'un  Blastomycète  pathogène  (1). 
Or,  le  résultat  de  l'expérience  est  en  contradiction  avec  cette 
hypothèse. 

En  effet,  une  première  Marmotte,  inoculée  dans  le  péritoine, 
maintenue  au  Iroid  et  restée  en  sommeil  depuis  le  jour  de  l'ino- 
culation, toutefois  sans  être  en  état  de  contracture  et  de  rigidité 
complètes,  est  morte  le  14  janvier  1903,  soit  au  bout  de  quarante 
jours.  Elle  était  extrêmement  amaigrie. 

A  l'autopsie,  on  ne  constate  aucune  trace  de  péritonite,  sauf 
une  légère  adhérence  de  l'épiploon  au  bord  antérieur  du  foie.  A 
la  surface  du  péritoine  se  voient  quelques  rares  pseudo-tuber- 
cules du  volume  d'une  petite  tête  d'épingle,  constitués  par  des 
amas  de  Levure.  La  rate  est  énorme;  elle  est  longue  de  12  cen- 
limètres  et  pèse  27  grammes;  eNe  est  de  teinte  rouge  violacé 
avec  des  pseudo-tubercules  jaunâtres  mal  délimités.  Le  foie  est 
volumineux,  atteint  de  dégénérescence  graisseuse  très  accentuée 
et  présente  les  lésions  typiques  du  foie  muscade.  La  substance 
corticale  des  reins  est  décolorée,  la  substance  médullaire  est 
grisâtre.  Les  deux  poumons,  de  couleur  blanc  jaune  clair  uni- 
forme, sont  transformés  en  deux  blocs  de  consistance  ferme, 
tombant  rapidement  au  fond  de  l'eau. 


(1)  L*un  de  nous  poursuit  une  série  de  recherches  sur  la  réceptivité  des 
animaux  hibernants  à  Tégard  des  iDrcctii)ns  en  général  et  des  maladies 
parasitaires.  Il  en  fera  connaître  prochainémeot  les  résultats. 
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Les  irottis  de  ces  différents  organes  mettent  en  évidence  de^ 
formes  bourgeonnantes  de  Levure,  pour  la  plupart  entourées 
d'une  capsule  hyaline.  Certaines  de  ces  formes  sont  énornaes, 
mais  sont  d'ailleurs  semblables  à  celles  déjà  décrites  plus  haut. 
Rdalivement  peu  nombreuses  dans  le  foie,  dont  les  éléments 
histologiques  sont  extrêmement  altérés,  les  Levures  sont  très 
abondantes  dans  la  rate;  les  poumons  en  renferment  encore 
davantage  et  en  contiennent  un  nombre  vraiment  prodigieux. 

La  deuxième  Marmotte,  également  inoculée  dans  le  péritoine, 
a  été  conservée  à  la  température  du  laboratoire;  elle  était  assou- 
pie, mais  mangeait  chaque  jour  et,  par  conséquent,  n'était  aucu- 
nement en  sommeil  hibernal;  sa  température  se  maintenait  assez 
élevée.  Elle  s'est  amaigrie  à  l'extrême  et  est  morte  le  2â  jan- 
vier 1003.  Le  foie  était  stéatosé,  comme  chez  l'animnl  précédeol, 
mais  la  rate  était  beaucoup  moins  volumineuse  et  peu  modifiée 
extérieurement;  à  l'œil  nu,  les  organes  semblaient  d'ailleurs  être 
le  siège  de  lésions  peu  accentuées,  bien  que  tous  renfermassent 
des  parasites  en  très  grande  quantité. 

Aujourd'hui  24  mars,  la  troisième  Marmotte  est  encore  vivante, 
109  jours  après  l'inoculation.  Elle  a  été  inoculée  sous  la  peau 
et  maintenue  au  froid;  elle  est  encore  en  sommeil,  mais  est 
extrêmement  amaigrie  et  ne  va  sans  doute  pas  tarder  à  périr. 

Avant  de  clore  le  chapitre  des  inoculations  expérimentales, 
nous  devons  noter  encore  que  les  Blastomycètes  conservés  en 
culture  pure  sur  gélose  sucrée  perdent  petit  à  petit  de  leur  viru- 
lence. Celte  atténuation  est  très  considérable,  quand  on  inocule 
au  Lapin I  des  cultures  fraîchement  rajeunies,  ensemencées  au 
moyen  de  vieilles  cultures  sur  gélose;  pour  tuer  l'animal,  il  faut 
lui  inoculer  des  doses  beaucoup  plus  fortes  qu'avec  la  culture 
jeune  de  première  génération. 

Ajoutons  encore  que  les  Levures  trouvées  dans  les  viscères 
d'animaux  succombant  à  l'inoculation  donnent  d'emblée,  quand 
on  les  ensemence  sur  gélose  sucrée,  des  cultures  pures  et  luxu- 
riantes du  parasite.  Avec  la  pulpe  splénique,  notamment,  on 
obtient  de  gros  éléments  analogues  à  ceux  qui  se  trouvaient  dans 
les  viscères  ;  puis,  au  bout  de  quelques  semaines,  et  après  plu- 
sieurs bourgeonnements  successifs,  on  ne  trouve  plus  que  des 
formes  rondes,  qui  ne  tardent  pas  à  se  transformer  en  asques  et 
à  produire  desascospores. 
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Gonsidérationt  générales. 

Tel  est  le  résultat  de  nos  inoculations  expérimentales.  Dans 
tous  les  organes  où  elle  pullule  si  abondaofimenl,  la  Levure  se 
trouve  toujours  à  Télat  de  culture  pure,  à  part  le  cas  dlnfection 
secondaire  par  i^a^r/erium  co/t,  déjà  mentionné  ci-dessus.  L*orga- 
nisme  ne  manifeste  aucune  réaction  à  Tégard  de  ce  parasite  vo- 
lumineux et  envahissant,  qui  pourtant  déplace  et  comprime  les 
éléments  et  modifie  profondément  leurs  rapports  réciproques  ; 
il  n'y  a  ni  zone  irritative,  ni  phagocytose,  ni  cellules  géantes. 

Celte  passivité  de  Torganisme,  sur  quelque  viscère  que  se 
porte  Tattention,  est  vraiment  excessive.  Elle  tient,  pensons- 
nous,  à  ce  que  la  Levure  produit  une  toxine  soluble  qui  met  les 
leucocytes  et  autres  éléments  phagocytaires  en  état  de  chimio- 
taxie  négative,  c'est-à-dire  les  paralyse.  L'existence  de  la  toxine 
en  question,  à  laquelle  nous  attribuons  ce  rôle  inhibitoire  si  ma- 
nifeste, ne  saurait  être  révoquée  en  doute,  encore  que  nous 
n  ayons  pu  jusqu'à  présent,  faute  de  temps,  l'obtenir  en  quantité 
appréciable  et  en  déterminer  les  caractères  ;  autrement,  com- 
ment expliquer  la  profonde  dégénérescence  graisseuse  du  foie, 
dans  lequel  les  parasites  sont  relativement  peu  nombreux,  et 
l'amaigrissement  des  animaux  inoculés?  On  se  rappelle  que  le 
malade  qui  a  été  le  point  de  départ  de  nos  études  était  lui- 
même  très  amaigri. 

Le  parasite  qui  fait  l'objet  du  présent  mémoire  est  encore  à 
l'étude.  Nous  publierons  prochainement  dans  les  A  rcAive^  de  Pa- 
ratiiologie  ce  même  travail,  augmenté  de  toutes  les  observations 
nouvelles  qu'il  nous  aura  été  donné  de  faire  et  accompagné  de 
figures  dans  le  texte  et  de  planches  hors  texte  qui  n'ont  pu  pren- 
dre place  ici. 
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Etat  actuel  de  la  méthode  opératoire  du  Ptosis  par  la  suppléanct 
du  muscle  droit  supérieur, 

par  M.  MoTAis  (d'Angers),  correspondant  national. 
Professeur  de  clinique  ophlalmologique. 

Nous  avons  présenté  notre  méthode  opératoire  du  Ptosis  par  la 
suppléance  du  muscle  droit  supérieur  et  notre  première  opérée  au 
Congrès  de  la  Société  française  d'ophtalmologie,  en  1897.  Malgré 
sa  date  toute  récente,  cette  opération  a  déjà  été  pratiquée  un 
peu  partout  et  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens.  Bien  qae 
la  plupart  des  observations  n'aient  pas  été  publiées,  nous  avons 
pu  cependant  réunir  les  travaux  suivants  que  nous  énumérons 
par  ordre  de  date  : 

La  cura  ekirurgica  delta  Blefixroptosi,  Cmsiderazioni  cri4iekt  sm  vmtU 
processi  operaHtfi.  Contributo  clinko.  htdagiMsperimetUaU  ed  anaUmùcke, 
per  H.  Dottor  Agostino  de  Liello  Voliaro.  (Thèse.  Naples,  1898.) 

Rapport  de  M.  Delem  à  la  SociéU  de  cidrurgie  sur  l^opêraêion  dm 
Ptosis  par  la  greffe  tarsienne  d'une  languette  fÊHédiane  du  muscle  dre^ 
supérieur.  (Séance  du  1«"^  juin  1898.) 

Nouvelle  opération  de  Ptosis  par  la  greffe  tarsienne  d'une  lang^uitt 
médiane  du  muscle  droit  supériew*y  par  le  D*^  Motais.  (Société  française 
d'ophtalmologie, Congrès  de  1898.} 

Méthode  opératoire  du  Ptosis  par  la  suppléance  du  mufide  drêii  swfé- 
rieur^  par  le  D^  Motais.  (Communication  avec  présentation  d'opérée,  à 
TAcadémie  de  médecine,  à  la  Société  de  chirarjjie  et  à  la  Société 
d'ophtalmologie  de  Paris  ;  octobre  1898.) 

De  Vopératien  du  Piosts,  par  le  D*"  Pécbin.  (Archives  d'o^talmoU- 
gie;  février  1898.) 

Traitement  du  Ptosis  congénital  par  le  procédé  de  Motais,  par  le  pr«^ 
fesseur Dianoux.  (Annales  doculistique,  mars  1900.) 

Considerazioni  clinico-critiche  su  altre  quattro  operazioni  allô  Motais 
in  Blefaroptosi  congenite y  per  professore  Carlo  de  Vincentiis  E.  Dott. 
Pietro  Grossetti;  Napoli,  1901. 

Ptosis  opératoire.  Opération  de  Motais^  par  le  D»  MoFax.  (Société 
d'ophtalmologie  de  Paris  ;  séance  du  8  octobre  1901.) 

Le  traitement  du  Ptosis  par  V  opération  de  Motais  y  par  le  D'  Laurent, 
de  Rennes.  (Société  française  d'ophtalmologie;  Congrès  de  1901.) 

Opération  du  Ptosis.  Procédé  de  Motais,  par  le  D'  Terrien.  (Chirurgie 
de  l'œil  et  de  ses  annexes,  1903,  page  284.) 
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Opération  de  Moiais  dans  un  cas  de  Ptosis  d'origine  opératoire^  par  le 
D'  Cosse,  de  Tours.  (Société  française  d'ophtalmologie;  Congrès 
de  1902.) 

Deux  cas  de  Ptosis  congénital  opérés  par  la  méthode  d/e  Motais^  par  le 
D'  Delbès,  de  Périgueux.  (Clinique  ophtalmologique,  septembre  1902.) 

Ptosis  dit  congénital^  par  le  professeur  Panas.  (ArchÎTes  d'ophtalmo- 
logie; novembre  1902.) 

En  outrei  au  cours  des  discussions  à  la  Société  firançaise  d'ophtal- 
mologie et  &  la  Société  d'ophtalmologie  de  Paris,  MM.  Vigne,  Sulzer 
et  Abadte  ont  apporté  les  résultats  de  leurs  propres  opérations. 

La  nouvelle  méthode  opératoire  du  ptosis  a  reçu  des  ophtal- 
mologistes un  accueil  favorable,  comme  le  prouve  la  liste  des 
opérations  et  des  travaux  auxquels  elle  a  donné  lieu  dans  un 
court  espace  de  temps  et  pour  une  affection  relativement  rare. 
Sa  valeur  pratique  répond-elle  aux  séduisantes  conceptions  qui, 
après  nous  l'avoir  dictée  à  nous-méme,  Tout  fait  adopter  ensuite 
par  un  boa  nombre  de  nos  collègues  ? 

Nous  avons  désormais  les  éléments  nécessaires  pour  nous  for- 
mer une  opinion  à  ce  sujet.  Toutes  les  observations  précédem- 
ment citées  ont  été  soigneusement  prises  tant  au  point  de  vue 
de  la  technique  opératoire  que  des  résultats.  Les  mémoires  de 
la  clinique  de  Naples  nous  apportent,  avec  des  faits  assez  nom- 
breux et  bien  étudiés,  une  contribution  expérimentale  intéres- 
sante. La  nouvelle  opération  a  donc  subi  déjà,  dans  une  assez 
large  mesure,  Tépreuve  de  la  pratique  et  de  la  discussion,  et  le 
moment  est  venu  de  dégager  de  l'analyse  impartiale  de  tous 
ces  documenta  des  conclusions  suffisamment  assises. 

Toutefois,  avant  d'entrer  dans  cette  discussion,  nous  regardons 
comme  nécessaire  :  1*  de  rappeler  les  considérations  anatomi- 
ques  et  physiologiques  qui  nous  ont  donné  l'idée  de  notre  opé- 
ration;^ de  décrire  minutieusement  la  technique  opératoire. 

Celte  technique  est.  particulièrement  importante.  Nous  avons 
tenu  à  en  figurer  tous  les  temps  par  une  série  de  dessins  qui  se 
succèdent  comme  une  impression  cinématographique.  L'expé- 
rience nous  a  appris,  en  effet,  que  notre  première  description 
sans  figure  a  été  insuffisante,  quelle  que  fût  sa  précision.  Un 
certain  nombre  de  chirurgiens  s'en  sont  écartés  involontaire- 
ment et,  suivant  nous,  au  détriment  du  résultat.  Nous  voulons 
espérer  que  la  description  ainsi  présentée  suppléera  à  la  dé- 
monstration pratique. 
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Ce  ne  serait  pas,  toutefois,  Tavls  de  Fuchs  qui,  dans  son 
Manuel  d'ophtalmologie^  si  bien  compris  au  point  de  vue  pra- 
tique, écrit  :  «  La  dextérité  opératoire  ne  s'acquiert  que  parle 
fail  d'avoir  vu  opérer  souvent,  et  par  l'exercice  personnel.  Je 
suis  convaincu  qu'il  ne  viendra  à  Tidée  de  personne  d'entre- 
prendre une  opération  en  n'ayant  d'autre  guide  que  les  seules 
indications  fournies  par  les  livres.  » 

A  l'aide  d'une  description  amplement  figurée,  nous  nous  effor- 
çons de  remédier  à  l'absence  de  démonstration  par  le  fait. 
Cependant,  nous  nous  mettrons  très  volontiers,  dans  toute  la 
mesure  du  possible,  à  la  disposition  de  nos  collègues  qui  dési- 
reraient nous  voir  pratiquer  nous-méme  notre  opération. 

Considérationt  anatomiques  et  phytiologiqaet. 

Avant  notre  opération,  tous  les  procédés  opératoires  du  ptosis 
pouvaient  se  ramener  à  deux  types  bien  connus;  nous  nous  bor- 
nerons à  les  signaler. 

1*  Le  raccourcissement  mécanique  de  la  paupière,  soit  par 
l'excision  d'une  partie  du  tarse  (Gilet  deGrandmont,  Galezowski), 
soit  par  l'excision  d'une  partie  du  tendon  du  muscle  releveur 
paralysé  (Wolff,  Jocqs).  La  fente  palpébrale  est  élargie,  mais  la 
paupière  est  immobile; 

2*"  La  suppléance  du  muscle  releveur  de  la  paupière  parle 
muscle  frontal  (Dransart,  Pagenlescher,  Gayet,  Panas,  etc.).  Les 
mouvements  communiqués  à  la  paupière  par  le  plissement  du 
front  étant  directs  en  haut,  et  produisant  des  rides  temporales 
verticales,  sont  nécessairement  incomplets  et  disgracieux. 

Le  moyen  de  rendre  à  la  paupière  paralysée  ses  mouvements 
normaux,  c'est-à-dire  sa  rotation  de  bas  en  haut  et  d'avant  en 
arrière  (mouvements  de  charnière),  restait  à  trouver. 

Dès  le  début  de  nos  recherches  sur  l'appareil  moteur  de  l'œil 
(1878)  nous  avions  été  frappé  de  la  presque  identité  anatomique 
et  physiologique  des  deux  muscles  élévateurs  du  globe  et  de  la 
paupière. 

Au  point  de  vue  anatomique^  il  est  facile  de  constater  que  les 
deux  muscles,  partant  d'insertions  orbitaires  contiguës,  suivent 
exactement  le  même  trajet  dans  toute  la  longueur  de  la  loge 
orbitaire.  En  avant,  le  large  tendon  du  muscle  releveur  se  moule 
sur  la  courbure  du  globe,  comme  le  tendon  du  muscle  droit  su- 
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périeur,  dont  il  n'est  séparé  que  par  les  conjonctives  bulbaire 
et  palpébrale  (PI.  1  fig.  I). 

Ces  rapports  étroits  sont  assurés  par  Taponévrose  orbitaire. 
Après  avoir  formé  la  gaine  du  muscle  droit  supérieur,  laponé- 
vrose  se  porte  à  la  face  profonde  du  muscle  releyeur,  se  dédouble 
et  Tenveloppe.  La  toile  cellulo-fibreuse,  commune  aux  deux 
muscles,  s*étend  du  fond  de  Torbite  &  sa  base  (PI.  I,  fig.  I). 


MR 


Dm 


os,  If.  oblique  tupériear;  DS,  M.  droit  supérieur;  DE,  M.  droit  externe; 
01,  M.  droit  inférieur;  DIN,  M.  droit  interne;  MR,  M.  releveur  de  la  pau- 
pière; A,  aponévrose  intramusculaire  ;  EN,  entonnoir  cellulo-fibreux  ;  ATE, 
ATI,  ailerons  tendineux  externe  et  interne  du  M.  releveur;  ASE,  ASI,  aile- 
rons ligamenteux  externe  et  interne  du  M.  droit  supérieur  qui  se  confond 
avec  les  précédents;  AE,  aileron  ligamenteux  externe;  GL,  glande  lacry 
maie. 


En  avant,  au  niveau  de  Tentonnoir  aponévrotique,  les  con- 
nexions aponévrotiques  deviennent  encore  plus  intimes.  D'une 
part,  la  gaine  du  muscle  droit  supérieur  doit,  pour  gagner  la 
demi  circonférence  supérieure  de  l'orbite,  se  jeter  sur  la  partie 
postérieure  du  large  tendon  du  muscle  releveur  (fig.  1)  et  la  con- 
tourner en  Tenserrant  étroitement.  En  outre,  les  deux  ailerons 
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ligamenteux  du  muscle  droit  supérieur  et  les  deux  expansions 
que  nous  avons  décrites  sous  le  nom  d'ailerons  tendineax  du 
muscle  relevé ur  (1)  suivent  le  même  trajet  et  juxtaposent  leurs 
insertions  orbitaîres  (flg.  i),  constituant  ainsi  des  tendons  orbi- 
taires  communs. 

Au  point  de  vue  physiologique ^  la  synergie  des  deux  muscles 
élévateurs  du  globe  et  de  la  paupière  est  à  peu  près  constante. 
Lorsque  le  muscle  droit  supérieur  porte  Toeil  en  haut,  le  muscle 
releveur  de  la  paupière  se  contracte  pour  dégager  la  pupille. 

En  outre,  les  mouvements  imprimés  au  globe  et  à  la  paupière 
sent  identiques,  La  paupière  n'est  pas  relevée  directement  en 
haut  comme  la  dénomination  de  son  muscle  pourrait  le  faire 
croire.  Le  tendon  du  releveur  attire,la  charpente  fibrocartigi- 
neuse  de  la  paupière  en  arrriere  et  en  haut^  par  un  véritable 
mouvement  de  rotation,  en  tout  semblable  à  celui  que  subit  le  globe 
oculaire  sous  la  tt  action  du  muscle  droit  supérieur.  Il  ne  saurait 
du  reste  en  être  autrement,  étant  données  les  conditions  aoato- 
miques  que  nous  venons  d'exposer. 

De  ces  intimes  connexions  anatomiques  et  physiologiques  il 
apparaît  manifestement  que  les  deux  muscles  sont  théorique- 
ment désignés  pour  se  suppléer.  On  pouvait  en  déduire  avec  cer- 
titude qu'une  greffe  tarsienne  du  muscle  droit  supérieur  impri- 
merait à  la  paupière,  non  plus  la  traction  verticale  du  muscle 
frontal,  mais  là  rotation  physiologique  du  muscle  releveur  lui- 
même. 

Toutefois,  —  en  restant  toujours  sur  le  terrain  de  Tanatomie 
et  de  la  physiologie  —  quelques  remarques  ou  objections  se  pré- 
sentaient. 

A.  —  La  paupière  —  très  mobile  dans  le  sens  vertical  —  est 
à  peu  près  immobilisée  dans  le  sens  latéral.  La  greffe  du  tendon 
du  muscle  droit  supérieur  devait  donc  être  douée,  par  elle-même^ 
d'une  certaine  mobilité  pour  ne  pas  gêner,  les  mouvements  de  la- 
téralité du  globe.  Une  languette  tendineuse  assez  mince  —  3  mill. 
—  et  longue  —  10  à  12  millimètres  —  assurait  cette  mobilité. 

B.  —  La  ligne  d'insertion  du  muscle  droit  supérieur  est  irré- 
gulière et  oblique  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  et  arrière. 
L'action  complexe  de  ce  muscle  sur  le  globe  est  due  —  pour  la 
plus  grande  part  —  à  cette  obliquité.  Il  importait  de  ne  pas  mo- 

(1)  Anatomie  et  physiologie  de  Tappareil  moteur  derœil  de  Tliomme  [in 
Encyclopédie  française  d' Ophtalmologie,  1. 1). 
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di6er  le  rôle  du  muscle  droit  supérieur  par  la  taille  du  lambeau. 
Une  languette  médiane^  réalisait  ce  desideratum. 

D.  —  D'une  part,  la  partie  médiane  du  tendon  du  muscle  droit 
supérieur  s'insère  à  8  millimètres  de  la  cornée.  D'autre  part, 
dans  le  regard  de  face,  —  la  paupière  descendant  de  2  milli- 
mètres sur  la  cornée  et  la  hauteur  de  la  partie  médiane  du  car- 
tilage tarse  étant  de  10  millimètres,  —  l'insertion  du  tendon  du 
releveur  sur  la  partie  médiane  du  bord  tarsien  est  à  8  milli- 
mètres au-dessus  de  la  cornée.  L'insertion  des  deux  muscles  élé- 
vateurs se  trouve  donc  au  même  niveau  dans  le  regard  horizontal. 

Mais  pour  donner  une  solidité  suffisante  à  la  suture,  Taiguille 
doit  traverser  la  languette  au  moins  à  2  millimètres  de  son 
extrémité.  En  second  lieu,  la  chute  paralytique  de  la  paupière 
l'abaisse  de  4  à  8  millimètres  ou  même  10  millimètres,  soit  6  milli- 
mètres en  moyenne.  En  troisième  lieu,  si  nous  ûxons  les  points 
de  suture  palpébrale  à  4  millimètres  en  moyenne  du  bord  supé- 
rieur du  cartilage  tarse,  nous  arrivons  à  une  dénivellation  entre 
la  greffe  de  la  languette  et  l'insertion  du  muscle  droit  supérieur, 
de  2  plus  6  plus  4  millimètres  soit  i2  millimètres. 

Il  semblerait  devoir  résulter  de  ces  rapports  que  la  traction 
du  corps  musculaire  du  muscle  droit  supérieur  s'exercerait  prin- 
cipalement sur  la  languette  palpébrale  au  détriment  du  tendon 
oculaire;  de  là  un  strabisme  vertical  prévu  théoriquement  par 
Martin  (1).  Nous  verrons  plus  tard  que  ce  strabisme,  qui  s'efface 
et  disparaît  peu  à  peu,  est  signalé,  en  effet,  dans  la  plupart  des 
observations  pendant  les  premières  semaines  ou  les  premiers 
mois  qui  suivent  l'opération. 

D.  —  Dans  le  sommeil,  l'œil  se  place  en  haut  sous  l'action  du 
muscle  droit  supérieur  pendant  que  la  paupière  supérieure 
s'abaisse  par  le  relâchement  du  muscle  releveur.  Ce  double  phé- 
Domène  s'exécute  aisément  par  suite  de  Tindépendance  des 
deux  muscles.  Mais,  après  notre  opération,  comme  l'a  fait 
observer  justement  Morax,  le  muscle  droit  supérieur  ne  peut 
relever  le  globe  sans  relever  en  même  temps  la  paupière.  Il  en 
résulte  que  Tœil  n'est  pas  complètement  fermé  pendant  le 
sommeil.  Nous  discuterons  plus  tard  ce  point  intéressant;  mais 
nous  pouvons  dire  dès  maintenant,  qu'au  point  de  vue  pra- 
tique, aucun  chirurgien  n'a  noté  jusqu'ici  d'accidents  consé- 
cutifs à  ce  curieux  antagonisme. 

(1)  Société  françcM  d'Ophalmologie  (CoBgrét  de  1897). 

1903.  —  »•  12.   —  3*  SÉRIE,   TOME  XLIX.  34 
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Technique  opératoire. 

Après  expériences  suffisamment  répétées  sur  le  cadavre,  nous 
nous  sommes  arrêté,  dès  le  début,  à  la  technique  suivante  que 
la  pratique  sur  le  vivant  n*a  pas  modifiée,  sauf  en  quelques  points 
secondaires. 

Instruments.  —  Deux  crochets  aigus  :  il  vaut  mieux  que  l'un 


\     v^ 


Fig.  2. 

Position  de  FœH  et  de  la  paupière  aa  moment  de  Topération.  Paupière 
sapérieure  renversée.  Crochets  aigos  attirant  le  cartilage  tarse  G  en  haut,  et 
le  globe  en  bas,  de  façon  i  déplisser  complètement  le  cnl-de-sac  supéneur. 

des  crochets  soit  double.  —  Un  grand  crochet  à  strabisme;  — 
ciseaux  courbes  à  strabisme  ;  —  ciseaux  fins  droits  ;  —  une 
pince  à  griffes  ;  —  une  pince  à  griffes  à  fixation  ;  —  une  pince  à 
fixation  à  mors  larges^  avec  ou  sans  griffes;  —  un  fil  portant,  à 
chaque  extrémité,  une  aiguille  demi-courbe;  —  une  forte  aiguille. 
Nous  opérons  avec  le  chloroforme  ou  instillation  de  cocaïne. 
Chez  les  sujets  nerveux  et  les  enfants,  le  chloroforme  est  indis- 
pensable. Avec  Delbès  nous  rejetons  les  injections  sous-conjonc- 
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fivales  de  cocaïne  qui  rendent  plus  difficiles  la  recherche  du 
tendon  et  la  (aille  de  la  languette. 

Lavage  abondant  avec  une  solution  d'oxycyanure  Hg  à  0,5 
pour  1000,  des  paupières,  des  bords  ciliaires,  des  conjonctives 
bulbaire  et  palpébrale.  Précautions  antiseptiques  d'usage  pour 
les  instrunnents  et  les  mains. 

Opération,  —  !«'  temps  :  La  paupière  supérieure  est  renversée 
le  crochet  double  est  fixé  dans  la  sclérotique  à  3  ou  4  millimè- 


Fig.  3. 

P,  section  Iransvemale  de  la  conjonctive,  de  12  à  15  millimèJrep  de  lar- 
geur, i  5  miUîmètres  de  la  cornée.  P\  section  verticale  partant  du  milieu  de 
la  précédente  à  travers  la  conjonctive  du  cul-de-sac  jusqu'au  bord  renversé 
du  tane,  C,  cartilage  tarse  renversé. 

1res  au-dessus  de  la  cornée  et  Tœil  fortement  attiré  en  bas.  Un 
second  crochet,  fixé  dans  le  cartilage  tarse  renversé,  près  du 
bord  ciliaire,  attire  en  haut  le  cartilage;  toute  la  partie  supé- 
rieure de  la  sclérotique  est  bien  à  découvert  et  le  cul-de-sac  par- 
faiiement  déplissé;  ce  point  est  essentiel.  Les  deux  crochets  sont 
confiés  à  un  aide. 

2*  temps  :  On  saisit  un  pli  de  la  conjonctive  avec  les  pinces  à 
griffes  à  5  ou  6  millimètres  de  la  cornée.  Section  horizontale  de 
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la  eoD;osclÎTe  arec  les  cU<avx  cosrbes  daas  l'éteadoe  de  12  i 
15  iDilIiflLèlres.  Cette  lar^  Imâskm  esl  Bécessûre  pour  bien 
mettre  à  no  toute  l'îoT^rtioo  do  tendoo.  Dn  miliem  de  cette  sec- 
tioo  horizontale^  faire  partir  nae  section  ztrîicmU  de  la  conjonc- 
tire  josqa^ao  cartila^  tarse. 

Débridement  à  petits  coups  de  ciseau  do  tissos  soos-coo- 
joDCtifal  et  de  la  capsule  antérîeore  en  axaiit  el  sor  les  deai 


Fig.  4. 

\ét  tendon  TG  a  été  mis  à  nu  par  la  dissection  de  la  capsule  antérieure, 
et  le  crochet,  introduit  par  le  bord  interne^  soulève  ce  tendon. 

bords  du  tendon,  de  façon  à  mettre  à  nu  la  surface  elle-même  du 
tendon.  Glisser  le  crochet  à  strabisme  sous  le  tendon  par  son  bord 
interne  (1).  Soulever  le  tendon. 
3*  temps  :  Confier  ce  crochet  à  un  second  aide,  saisir  avec  la 


(1)  Nous  insistons  sur  ce  détail  très  ior  portant  dans  toute  ténotomieda 
muscle  droit  supérieur.  Le  bord  externe  du  tendon  8*incurfant  brusque- 
ment en  arrière  est  très  difficile  à  saisir  par  le  crochet.  «  Ânatomie  et  phy- 
siologie de  l'appareil  moteur  de  rœil  de  l'homme  i»  (fig.  33),  in  Encyclc- 
pédie  française  d'ophtalmologie,  t.  I. 
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pince  à  griffes  la  partie  médiane  du  tendon,  un  peu  en  dehors 
(â  millimètres)  du  méridien  de  la  cornée  (i),  à  3  ou  4  millimè- 
tres de  Tinsertion.  Avec  les  ciseaux  courbes,  faire  une  bouton- 
nière de  3  millimètres  au-devant  de  la  pince,  au  ras  de  Tinser- 
tion,  comme  dans  la  strabotomie  par  le  procédé  le  Snellen.  Avec 


Fig.  5. 

Une  pince  à  griffes  saisit  la  partie  médiane  du  tendon  T  &  3  millimètres 
de  son  insertion.  Une  boutonnière  de  3  millimètres  est  pratiquée  par  les 
ciseaux  courbes,  au-devant  de  la  pince,  au  ras  de  la  sclérotique,  puis  une 
double  incision  verticale  représentée  par  les  lignes  pointilléea  circonscrit 
une  languette  L. 

des  ciseaux  droits,  des  deux  extrémités  de  celte  boutonnière 
transversale,  faire  partir  une  double  incision  verticale  remon- 
tant à  10  millimètres  le  long  du  tendon.  Pendant  cette  manœuvre, 
la  pince  à  griffes  soulève  un  peu  le  tendon  tandis  qu*on  relâche 


(1)  Le  milieu  du  tendon  est  à  2  mill.  i/2  en  dehora  du  méridien  vertical 
de  la  cornée. 
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le  crochet  à  strabisme.  On  taille  ainsi  un  lambeau  tendîneui 
médian  de  3  millimètres  à  3  millimètres  et  demi  de  largeur  et 
de  10  millimètres  de  longueur. 

¥  temps  :  Saisir  l'extrémité  libre  de  ce  lambeau  dans  les 
mors  d*une  pince  à  fixation,  à  mors  larges  (4  millimètres),  pour 
mieux  Télaler.  Traverser  ce  lambeau  par  sa  face  profonde  si  la 


Fig.  6. 

L,  lauguette  taillée  et  relevée,  vue  par  sa  face  profonde  qu'embraise 
l*anse  du  fil.  —  TT  parties  latérales  du  tendon  du  muscle  droit  supérieur 
restées  adhérentes  à  la  sclérotique. 


suture  doit  être  faite  à  la  surface  de  la  paupière,  superficielle 
si  la  suture  doit  être  faite  sur  la  face  muqueuse  du  tarse,  avec 
une  aiguille  demi-courbe,  à  2  millimètres  de  Textrémité  et  à 
1/2  millimètre  du  bord.  Même  manœuvre  sur  l'autre  bord  avec 
la  seconde  aiguille  du  même  01. 

La  partie  médiane   de  Tune  des  faces  de  la  languette,  se 
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troave  ainsi  comprise  dans  une  anse  de  fil.  Celte  disposilion 
donne  une  grande  solidité  à  la  suture. 

5*  temps  :  Donner  un  coup  de  ciseaux  courbes  immédiatement 
au-dessus  du  milieu  du  bord  renversé  du  cartilage  tarse.  Sec- 
tionner ainsi  la  conjonctive  et  le  tendon  du  muscle  releveur.  Par 
celte  boutonnière,  glisser  les  ciseaux  et  débrider  la  face  palpé- 
brale  du  cartilage  tarse  sur  une  profondeur  de  4  à  5  millimètres, 
iusqu'à  5  ou  6  millimètres  du  bord  ciliaire  (1). 


Fig.  7. 

La  languette  L  est  rabattae  et  rejetée  un  peu  de  c6té  pour  laissr  exé- 
cuter le  temps  si  ivant. 

6'  temps  :  Reprendre  successivement  les  deux  aiguilles,  qu'on 
introduit  dans  la  boutonnière  sus-tarsienne,  puis  dans  le  sillon 
débridé  de  la  face  supérieure  du  cartilage  tarse  jusqu'à  6  milli- 
mètres du  bord  ciliaire  ou  à  4  millimètres  du  bord  supérieur  du 


(1)  La  boutonnière  et  le  débridement  sus-tarsieDs  doivent  être  exécutés  à 
ce  moment,  après  la  taille  de  la  languette,  et  non  pendant  le  deuxième 
temps  (À  la  suite  de  la  section  de  la  conjoDctive  du  cul  de-sac).  On  s'expo- 
serait, dans  ce  dernier  cas,  à  une  petite  hémorragie,  insignifiante  en  elle- 
même,  mais  fort  gênante  pour  la  découverte  du  tendon  et  la  taille  régu- 
lière dn  lambeau. 
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cartilage  tarse  renversé;  faire  sortir  les  aiguilles  à  ce  niveau, soit 
sur  la  face  muqueuse  du  tarse,  soit  sur  la  face  cutanée  de  la  pau- 
pière, à  4  millimètres  environ,  de  distance  horizontale,  l'une  de 
l'autre.  On  attire  les  fils  ;  la  languette  tendineuse  les  suil,  s'eû- 
gage  dans  la  boutonnière  (au  besoin  on  Vy  pousse  avec  la  pointe 
fermée  des  ciseaux),  puis  dans  le  sillon  de  débridement. 


Fig.  8. 

Saisir  le  bord  du  cartilage  tarse  avec  une  pince  h  griffes  et  le  soulcw 
en  avant,  pour  permettre  aux  ciseaux  d'ouvrir  une  boutonnière. à  la  îtct 
supérieure  de  ce  bord,  puis  de  débrider  la  face  supérieure  ou  palpébrtk  da 
tarse  en  pratiquant  ainsi  un  sillon  dans  lequel  se  logera  la  languette. 


On  la  fixe  en  serrant  les  fils  directement  sur  la  muqueuse  oo, 
par  l'intermédiaire  d'un  petit  rouleau  d'ouate,  sur  la  face  cula- 
uée^  Pour  la  suture  tarsienne,  il  sera  préférable  de  se  servir  de 
soie  très  fine  ou,  mieux,  de  soie  floche,  non  cordée. 
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LaTage  abondant  de  la  plaie  à  Toxycyanure.  Nous  ne  suturons 
que  la  plaie  transversale  de  la  conjonctivite  lorsqu'elle  reste  trop 
écartée.  Quant  à  la  plaie  verticale  du  cul-de-sac,  nous  ne  la 
suturons  jamais  ;  les  fils  de  catgut  qu'on  peut  abandonner 
sont  trop  volumineux  et  jouent  le  rôle  de  corps  étrangers.  Quant 
aux  fils  de  soie,  la  fixation  de  la  languette  rendant  en  général 


Fig.  9. 

Les  aiguilles  AA  sont  successivement  engagées  dans  la  boutonnière  puis 
d&Di  le  sillon  sus-tarsien. 


très  difficile,  parfois  impossible,  le  Fenversementde  la  paupière, 
leur  ablation  au  fond  du  cul-de-sac  devenait  une  véritable 
petite  opération,  très  désagréable  au  malade. 

Abaisser  avec  le  doigt  la  paupière  supérieure  jusqu'au  contact 
<ïe  la  paupière  inférieure  et  la  maintenir  dans  cette  position  par 
iine  bandelette  de  collodion  agglutinant  les  deux  paupières. 

Pansements  occlusif  des  deux  yeux,  assez  serré  et  très  exacle- 
Dttent  appliqué  pendant  buit  jours  au  moins,  composé  d'une 
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rondelle  de  gaze  enduite  de  pommade  iodoformée*ou  boriqoée, 
d'un  gàleau  d'ouate  hydrophile  et  d'une  bande  de  crêpe  Vel- 
peau.  Renouveller  le  pansement  tous  les  deux  jours  et  même,  si 
le  malade  le  désire,  deux  fois  par  jour,  mais  sans  tenter  d'exer- 
cices des  paupières. 

Telle  est  la  technique  que  nous  recommandons   habituelle 
ment. 


Fig.  10. 

Par  la  traction  dt  s  fils,  la  langrette  L  s'engage  tout  entière  dans  la  bou- 
tonnière et  le  sillon  sus-tarsiens. 


Suivant  les  cas,  les  modifications  suivantes  peuvent  être 
introduites  : 

Dans  les  paralysies  complètes  et  lorsque  les  voiles  palpébraux, 
très  larges,  sont,  par  suite,  très  abaissés,  on  peut  tenter  dobt^ 
nir  un  relèvement  plus  énergique  en  poursuivant  le  débride- 
ment  jusqu'à  2  millimètres  du  bord  ciliaire  et  fixant  la  suture 
sur  ce  point. 
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Au  contraire  dans  les  simples  parésies  du  muscle  releveur, 
avec  abaissement  de  4  à  5  millimètres,  on  reculera  la  suture 
jusqu'à  8  millimètres  du  bord  ciliaire. 

Si  le  résultat  définitif  de  l'opération  ne  donne  pas  un  relève- 
ment statique  suffisant,  on  le  complétera  par  une  résection 
tarsienne,  suivant  le  procédé  de  Galezowski  ou  de  Gilet  de 
Grandmond. 

Cette  technique  est,  à  peu  de  chose  près,  celle  que  nous  avions 
adoptée  dès  le  début  et  que  nous  croyons  encore  la  meilleure. 


Fig.  11. 

Let  fils  sont  nonés  ici  à  la  face  cutanée  de  la  paupière  sur  un  bourrelet 
d'ooate. 

Nous  reviendrons  sur  tous  ses  détails  dans  la  discussion  des 
opinions  des  auteurs  et  des  modifications  qu'ils  proposent. 


Appréciations  géuérales. 

Avant  d'entrer  dans  l'exposé  de  détail  des  observations  et  des 
travaux  publiés  jusqu'à  ce  jour  et  d'étudier  les  différents  points 
qui  peuvent  prêter  à  la  discussion,  il  nous  a  paru  utile  de  noter 
rimpression  générale  des  ophtalmologistes  qui  ont  pratiqué  la 
nouvelle  opération. 

—  «  Eliminant  ainsi  les  doutes  et  les  difBcultés  qui  me  sem- 
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biaient  pouvoir  attéouer  la  valeur  de  ce  procédé,  et  pcmr  que  le 
chirurgien  ne  soit  plus  hésitant,  je  crois  que  maintenant  ob 
peut,  avec  toute  conviction,  le  préférer  aux  autres  procédés  et 
spécialement  dans  les  cas  où  manque  tout  à  fait  Taction  de 
Félévateur  comme  dans  le  ptosis  total  congénital  ou  paralytique 
d  ancienne  date.  »  (VoUaro). 

—  <(  Le  procédé  de  Motais,  également  bien  étudié  dans  soa 
mécanisme  et  dans  ses  effets,  est  grandement  supérieur  aux 
autres  par  le  mouvement  physiologique  de  la  paupière  entièit- 
ment  recouvré  et  par  l'esthétique  de  la  paupière  admirablement 
conservée.  Sur  les  quatre  photographies  prises  quelque  temps 
après  les  opérations,  on  voit  clairement  le  complet  relèvement 
de  la  paupière  primitivement  tombée  et,  dans  plusieurs,  le  mou- 
vement normal  est  entièrement  recouvré  dans  les  diverses  incli- 
naisons du  regard  en  bas  et  en  haut  sans  que  la  paupière  ait 
perdu,  même  en  minime  partie,  la  délicatesse  de  ses  formes.» 
(De  Vincentiis). 

—  «  Ce  n'est  pas  avec  deux  observations  qu'on  peut  juger 
une  méthode,  mais  les  résultats  obtenus  dans  ces  deux  cas 
montrent  bien  que  les  objections  faites  à  la  méthode  de  Motais 
sont  des  objections  toutes  théoriques... 

«...  La  méthode  de  Motais,  encore  toute  nouvelle,  sera  peut-être 
améliorée,  mais  telle  qu'elle,  elle  me  paraît  réaliser  un  grand 
progrès  dans  le  traitement  chirurgical  du  ptosis,  non  seulement 
parce  qu'elle  rend  à  la  paupière  sa  mobilité,  mais  surtout  parce 
qu'elle  rétablit  les  mouvements  dissociés  si  harmoniques  de  la 
paupière  et  du  globe.  »  (Delbès). 

—  «  En  somme,  je  considère  l'opération  du  ptosis  de  Motais 
comme  une  opération  excellente  ne  présentant  pas  plus  de  diffi- 
culté d'exécution  qu'un  avancement  musculaire  ordinaire.  Quant 
à  son  efficacité,  elle  est  des  plus  notables  d'après  ce  que  j'ai 
constaté  chez  le  malade  dont  je  viens  de  rapporter  Tobserta- 
tion.  »  (Cosse). 

—  «  En  somme,  le  procédé  du  professeur  Motais,  quoique  d'un 
exécution  assez  délicate,  est  très  efficace  et  les  petites  modifica- 
tions qui  y  ont  été  apportées  depuis  la  première  publication  sur 
ce  sujet  sont  insigni&antes.  Aussi  je  crois  que  personne  ne  soage 
à  contester  à  M.  Motais  ni  la  priorité,  ni  la  valeur  de  son  pro- 
cédé. »  (Abadie). 

—  «  Nous  considérons  donc  l'opération  de  Motais  comme  une 

àea  heureuses  conquêtes  de  la  chirurgie  contemporaine.  Ces 
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deux  interventions  successives  démontreront  incontestablement 
la  supériorité  de  cette  opération  sur  tontes  les  autres  méthodes 
de  traitement  du  ptosis.  »  (Laurent). 

—  «  J'ai  lait  trois  fois  Tiotéressante  opéraiion  de  Motais.  Le 
résultat  obtenu  est  admirable  et  la  suture  serrée,  il  est  curieux 
de  voir  la  paupière  fonctionner  normalement.  Pour  me  résumer, 
je  dirai  que  je  considère  ce  procédé  comme  devant  être  o#tt- 
serve.  »  (Vignes). 

L'impressiaB  de  MM.  Dianoux,  Morax  et  Sulzer,sans  être  aussi 
explicitement  formulée,  est  évideounent  aussi  favorable  quant  à 
Tensembie  du  résultat  cherché. 

L'accord  serait  donc  unanime  sur  ce  point  si  Panas  n'aTait 
en  nm  échec  complet,  trop  complet  même  pour  être  mis  en 
taiise  ieî.  Daas  la  plapari  des  observations,  eo  signale  une  légère 
diplopie  verticale  passagère  et,  dans  toutes  sans  exception,  même 
dans  les  deini  succès  (Yollaro,  Dianoux),  une  mobilité  très 
notable  de  la  paupière.  Or,  ropération  de  Panas  fut  suivie  d*un 
ttrabisme  total  en  bas  avec  immobilité  absolue  de  la  paupière.  Ce 
double  phénomène  ne  inexpliqué  que  par  une  section  complète 
du  tendon  du  muscle  droit  sttpérieur  sans  greffe  paipébrale.  Ce 
ne  pent  être  qu'une  erreur  chirurgicale  attribuable  sans  doute  à 
la  cruelle  maladie  qui,  par  une  singulière  fatalité,  atteignit 
d'abord  la  virtuosité  opératoire  bien  connue  du  chirurgien  de 
i'H^l-Bieu  avant  de  l'enlever  définitivement  à  so<n  enseigne- 
ment. D'ailleurs,  dans  un  article  sur  le  «  Ptosis  dît  congénital  » 
{Archives  d'ophtalmologie^  novembre  1902),  le  dernier  peut-être 
qoll  ait  puMié,  Panas,  après  avoir  rappelé  son  cas  et  disfuté 
longuement  notre  opération  qui  le  séduisait  quand  même,  a)eute 
«  rAcadémic  m'ajant  fait  l'honneur  de  me  nommer  rapporteur  é« 
travail  de  M.  Motais,  j'ai  proposé  à  mon  confrère  de  vouloir  bien 
Tfaliquer  lui-même  son  opération  à  l'Hôtel-Dieu,  ce  qu'il  a 
accepté  pour  la  première  occasion  qui  nous  serait  offerte,  maïs 
sans  que  cela  ait  pu  se  réaliser,  faute  de  sujet.  » 

Nous  regrettons  profondément  de  n'avoir  pu  apporter  à  notre 
éminent  maître  la  démonstration  qu'il  demandait  lui-même. 

Si  tous  les  chirurgiens  sont  unanimes  quant  à  l'ensemble  de 
la  question,  ils  présentent  dans  les  détails  quelques  divergences 
que  nous  allons  exposer  minutieusement.  Nous  insisterons  tout 
particulièrement  sur  les  difficultés  et  les  complications  qui  ont 
été  signalées. 
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Technique  opératoire. 

Nous  avons  donné  plus  haut  notre  technique  opératoire,  qui 
diffère  à  peine  de  notre  premier  procédé. 

Plusieurs  de  nos  collègues  ont  introduit  des  modificatioos 
improvisées  au  cours  de  ïopération  ou  apportées  de  parti  pris. 

I.  —  Dianoux  incise  la  peau  et  débride  le  tarse  d'avant  en 
arrière.  «  J'introduis  la  spatule  de  corne  sous  la  paupière,  puis, 
avec  un  bistouri,  j'incise  horizontalement  la  paupière  dans 
rétendue  de  2  centimètres  dans  le  lieu  habituel  du  premier  pli 
palpébral.  Je  prends  un  pli  orbiculaîre  que  j'incise,  puis  j'incise 
le  tarse  dans  toute  son  épaisseur  pour  former  une  boutonnière 
horizontale  de  4  millimètres  environ.  »  Fanas  propose  une  modi- 
fication analogue. 

Un  des  avantages  de  notre  procédé  est  de  mettre  sûrement  à 
l'abri  de  toute  trace  cicatricielle  de  la  paupière,  en  évitant  toute 
section  de  la  peau. 

Nous  conseillerons  d'autant  moins  de  suivre  l'exemple  de 
Dianoux  que  la  manœuvre  qu'il  tend  à  remplacer  (boutonnière 
et  débridement  au-dessus  du  tarse  à  travers  la  muqueuse)  est 
une  des  plus  faciles  et  des  plus  simples. 

II.  —  En  présence  de  quelques  difficultés  à  mettre  à  nu  la 
surface  du  tendon,  Dianoux  «  croit  préférable  de  ne  pas  insister 
sur  cette  dissection  et  de  ne  pas  craindre  de  comprendre  dans  la 
languette  le  fascia  qui  recouvre  le  tendon  ». 

Nous  pensons,  au  contraire,  qu'il  est  toujours  nécessaire  de 
bien  isoler  la  surface  du  tendon;  la  taille  de  la  languette  (temps 
le  plus  délicat  de  l'opération)  ne  peut  être  correct  que  dans  ces 
conditions.  Il  n'est  pas  difficile,  d'ailleurs,  de  bien  dénuder 
le  tendon  en  procédant  méthodiquement  de  la  manière  sui- 
vante : 

Après  les  deux  incisions  horizontale  et  verticale  de  la  conjonc- 
tive, saisir  avec  des  pinces  à  griffes  le  tissu  épiscléral  (tissu  cel- 
lulaire sous-conjonctival  et  capsule  antérieure)  à  5  ou  6  milli- 
mètres au-dessus  du  méridien  vertical  de  la  cornée,  sectionner 
d'un  coup  de  ciseaux  ce  pli  cellulo-fibreux  jusqu'à  la  sclérotique. 
Rien  à  craindre  à  ce  niveau,  l'insertion  tendineuse  étant  plus  en 
arrière,  à  8  millimètres  de  la  cornée.  On  continue  à  disséquer 
par  petits  coups,  raz  la  sclérotique,  en  soulevant,  fortement  la 
caosule  antérieure  ;  on  ne  tarde  pas  à  voir  le  tendon  dont  les 
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ûbres  nacrées  et  parallèles  8*accuseDt  nettement.  En  cas  d'hémor- 
ragie, éponger  en  comprimant  et  attendre  Thémostase. 

III.  —  Pour  déplisser  le  cul-de-sac,  Laurent  remplace  les 
crochets  aigus  par  deux  anses  de  ûl  passées,  Tune  dans  le  bord 
ciliaire  de  la  paupière  renversée,  l'autre  dans  la  sclérotique 
au-des6«s  de  la  cornée. 

Nous  n'avons  jamais  observé  le  moindre  inconvénient  des 
crochets;  leur  application  est  plus  rapide  et  tout  aussi  sûre,  plus 
sûre  même,  si  on  emploie  un  crochet  double  pour  abaisser  le 
globe.  Toutefois,  faute  de  crochet,  on  peut  avoir  recours  aux 
tractions  par  les  fils.  L'essentiel  est,  nous  ne  saurions  trop  le 
répéter,  de  déplisser  le  cul-de-sac  d'une  manière  complète  pour 
dégager  le  champ  opératoire. 

IV.  —  Morax  passe  d'abord  une  anse  de  fil  dans  la  partie  du 
tendon  qui  formera  la  languette  et  taille  ensuite  la  languette 
toute  entière.  Cosse  pratique  d'abord  les  deux  incisions  verticales 
limitant  latéralement  la  languette,  passe  l'anse  de  fil  et  détache 
ensuite  l'insertion.  ^ 

Nous  taillons  d'abord  toute  la  languette  et  nous  passons 
ensuite  les  fils  ;  l'anse  est  peut-être  ainsi  plus  difficile  à  placer 
régulièrement.  D'autre  part,  avec  la  manière  de  faire  de  Morax 
et  de  Cosse,  on  s'expose  à  couper  les  fils  ;  dans  les  deux  cas,  avec 
un  peu  d'habileté,  tout  chirurgien  se  tirera  facilement  de  ces 
petites  difficultés. 

V.  —  Pour  graduer  l'effet  de  l'opération,  nous  avions  proposé 
ou  de  placer  la  suture  plus  ou  moins  près  du  bord  palpébral, 
ou  de  saisir  la  languette  par  l'anse  de  fil  à  une  hauteur  va- 
riable. 

Avec  de  Vincentiis  et  Vollaro  nous  nous  en  tenons  désormais 
an  premier  procédé  pour  deux  raisons. 

A.  —  Les  fils  passés  trop  haut,  dans  la  partie  de  la  languette 
plus  riche  en  fascicules  musculaires,  déraperaient  plus  faci- 
lement. 

Toutefois  nous  devons  dire  à  ce  propos  que  nos  observations 
ne  sont  pas  tout  à  fait  d'accord  avec  celles  de  YoUaro  sur  la 
constitution  de  la  languette.  Xa  partie  à  peu  près  exclusivement 
fibreuse  du  tendon  du  muscle  droit  supérieur  est  de  4  à  5  milli- 
mètres. Au  delà,  dans  l'espace  de  3  ou  4  millimètres,  des  fascicules 
musculaires,  très  irrégulièrement  disposés,  s'entremêlent  aux 
faisceaux  fibreux,  ce  n'est  qu'à  8  millimètres  que  le  corps  mus- 
culaire proprement  dit  commence  mais  nous  accorderons  volon- 
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tiers  à  notre  distingué  confrère  de  Naples  que  la  langaette 
mérite  le  nom  de  musculo-fibreuse  (i). 

B.  —  La  solidité  .de  la  greffe  sera  d'autant  plus  assurée  qne  la 
languette  sera  plongée  dans  le  tissu  de  cicatrice  sur  une  plus 
grande  longueur. 

II  est  donc  préférable  de  faire  parcourir  à  la  languette  toute 
rétendue  d*un  long  sillon  de  débridement  prolongé  jusqu*an 
bord  circulaire. 

YI.  —  Dianoux,  Morax  et  Abadie  nouent  le  fil  sur  un  bourrelet 
de  ouate,  à  la  face  cutanée  de  la  paupière^  pour  éviter  la  compK- 
cation  d'un  ulcère  cornéen.  Nous  avons  nous-mêmes  pratiqué 
deux  fois  la  suture  cutanée.  Dans  cette  suture,  il  est  moins  facile 
de  faire  sortir  Taiguille  au  point  voulu.  Quant  au  résultat  il  ne 
nous  parait  pas  différer  de  celui  de  la  suture  tarsienne. 

Nous  admettons  donc  la  suture  cutanée;  toutefois,  comm« 
nous  le  verrons  plus  loin,  la  suture  tarsienne  bien  comprise 
n'est  plus  suivie  de  la  complication  redoutée. 

Vil.  —  Parinaud,  empruntant  notre  méthode  de  suppléante 
parle  muscle  droit  supérieur,  ne  détache  plus  une  languette  dont  il 
regarde  la  greffe  comme  incertaine,  mais  accole  le  tendon  dont 
Tinserlion  n'est  pas  touchée  et  la  partie  antérieure  du  muscle,  sur 
toute  leur  surface,  à  la  face  profonde  de  la  paupière  par  une 
anse  de  fil  qui,  passant  sous  le  muscle,  est  fixée  sur  la  paupière. 

De  Vincentiis  préfère  notre  procédé  pour  les  principaux  mo- 
tifs qui  suivent  :  11  donne  un  nouveau  muscle  à  la  paupière  par 
les  connexions  directes  et  intimes  qui  s'établissent  entre  elle  et 
la  languette  musculo-tendineuse  ;  il  rend  à  la  paupière  sa  mobi- 
lité normale  en  tous  sens;  après  l'adhérence  de  la  bandelette  ten- 
dineuse au  tarse,  le  résultat  peut  être  considéré  comme  définitif. 

Quant  à  nous,  nous  avons  attaché  dès  l'abord  une  grande 
importance  à  la  conservation  de  tous  les  mouvements  et  particu- 
lièrement, des  mouvements  latéraux  du  globe.  Notre  languette 
remplit  parfaitement  ce  but.  Dans  tous  les  mouvements  de  laté- 
ralité ou  de  rotation  du  globe  autour  de  Taxe  des  muscles  obli- 
ques, on  suit  avec  le  doigt  placé  sur  la  paupière,  la  légère  trac- 
tion de  la  bandelette  qui  forme  avec  son  point  d'attache  au 
tendon  du  muscle  droit  supérieur  une  sorte  d'articulation  très 
mobile  par  inclinaison  et  torsion  de  son  pédicule.  11  est  évident 

(t)  Vollaro  a  constaté  par  des  expériences  sur  des  ctiiens  et  des  lapins  que 
la  structure  de  la  langaette  ne  se  modifiait  pas  après  la  greffe. 
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qu'une  soudure  en  masse  du  tendon  et  du  muscle  droit  supé- 
rieur ne  peut  se  prêter  à  cette  mobilité. 

Quoiqu'il  en  soit,  nous  sommes  heureux  que  notre  éminent 
collègue  ait  attaché  assez  de  prix  à  noire  méthode  opératoire  du 
ptosis  pour  s'y  rallier  par  un  autre  procédé. 

VIII.  —  Pour  éviter  Tulcère  de  la  cornée,  Delbès  réunit  par 
une  suture  simple,  sans  avivement,  les  bords  palpébraux  ;  dans 
le  même  but,  Dianoux  propose  de  réunir  les  paupières  par  une 
bandelette  cdlodionnée. 

Nous  reviendrons  sur  l'opportunité  de  ces  manœuvres,  à  pro- 
pos de  la  complication  d'ulcère  coméen. 

IX.  —  Nous  maintenons  le  pansement  occlusif  assez  serré 
(bande  élastique  Velpeau),  pendant  huit  jours,  sur  les  deux  yeux 
et  nous  enlevons  le  fil  le  huitième  jour.  Il  nous  a  paru  que  ce 
4|élai  d'immobilité  absolue  des  deux  yeux  était  nécessaire  pour 
assurer  la  reprise  solide  de  la  greffe  au  point  même  où  nous 
lavons  fixée,  et,  par  suite,  le  maintien  du  plein  effet  opératoire. 

La  plupart  de  nos  collègues  sont  moins  sévères. 

De  Vincentiis  ne  donne  pas  de  détails  précis  à  cet  égard, 
cependant,  dans  la  seconde  observation  de  la  thèse  de  Vollaro, 
le  fil  a  été  enlevé  le  quatrième  jour. 

Cosse  enlève  le  fil  le  huitième  jour. 

Delbès  enlève  le  fil  le  septième  jour  dans  l'une  de  ses  deux 
observations.  Pas  d'indication  dans  l'autre. 

Dianoux  à  chaque  opérée  enlève  le  fil  le  septième  jour.  Dans 
la  seconde  pour  parer  à  un  abcès  de  la  cornée,  il  enlève  le  fil  le 
surlendemain  a  croyant  faire  le  sacrifice  de  son  opération  ».  A  sa 
grande  surprise  le  résultat  s'est  maintenu. 

Morax  fait  une  occlusion  monoculaire  après  trois  jours.  Il 
enlève  le  fil  le  septième  jour. 

Laurent  enlève  le  fil  le  septième  jour. 

Le  fil  est  donc  enlevé  en  général  le  septième  jour,  mais  le 
pansement  occlusif  binoculaire  beaucoup  plus  tôt  —  le  troisième 
ou  quatrième  jour. 

En  somme,  il  s'agit  de  savoir  quel  laps  de  temps  est  néces- 
saire pour  assurer  à  la  greffe  une  adhérence  qui  ne  cède  plus. 

Nous  ne  possédons  pas  encore  de  données  cliniques  ou  expé- 
rimentales assez  nombreuses  et  précises  pour  résoudre  complè- 
tement cette  question.  Nous  pourrons  toutefois  tirer  quelques 
déductions  de  certaines  observations  particulièrement  instruc- 
tives à  ce  point  de  vue. 
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Dans  sa  seconde  observaiioii,  Dianoux  enleva  la  âulure  le  sur- 
lendemain. Cependant  la  langneUe  se  sonda  puisque  le  relève- 
ment  définitif  fut  de  25''.  U  est  vrai  que  la  langnette  pouvait  être 
pincée  et  matntenne  dans  la  bontonnière  du  tarse  telle  qme  U 
pratique  Dianoux ,  notons  encore  que  les  paupières  furent  immo- 
bilisées par  des  bandelettes  coUodionnées. 

Dans  fat  seconde  observation  de  VoUaro,  le  fil  fut  enlevé^  noos 
ne  savons  pourquoi,  le  quatrième  jour.  La  greffe  eut  lieu,  mais 
le  relèvement  fut  insuffisant  —  4  millimètres  au  lieu  de  7  nûUi- 
mètres. 

Dans  notre  première  opération  faite  aux  QntBze-Vingts  — 
service  de  M.  Ghevallereaa  —  nous  fîmes  la  satore  an  eatgut  qui 
se  résortm  le  troisième  ou  quatrième  jo«r.  Le  mouvean^nt  de  U 
paupière  fut  très  manifeste,  nuDs  le  relèvemoit  imsmiûsamL  Lt 
cas  était  cependant  très  favorable  ;  rabaiflaement  me  dépassait 
pas  6  millimètres,  la  paupière  était  BÛnce  et  souple.  Noua  pou- 
vons affirmer  aujourd'hui  en  présence  des  résultata  qwd  noas 
avons  à  peu  près  réguUèrement  obtenus  dans  la  suite,  qu'oe 
suture  suffisamment  maintenae  eût  donné  chez  cet  op^  un 
relèvement  complet 

Dans  une  opération  de  ptosis  complet  avec  suture  tarsienne 
placée  à  3  millimètres  du  bord  ciliaire,  pratiquée  en  1899  et  non 
suivie,  par  exception,  d'œdème  de  la  paupière,  nous  pûmes  obser- 
ver tous  les  jours  le  degré  de  relèvement  et  de  mouvement.  Très 
satisfait  du  résultat,  nous  enlevAmes  le  fil  le  sixième  jour;  le  re- 
lèvement tomba  immédiatement  de  2  millimètres. 

Nous  pouvons  conclure  de  ces  faits  que  la  languette  se  semit 
toujours,  même  lorsque  la  suture  n^est  maintenue  que  de  deoi 
à  quatre  jours.  Mais  dans  ces  cas  la  gre£Ee  recule  au-^ssus  du 
tarse  et  le  relèvement  est  insuffisant;  nous  pensons  donc  qu'il  y 
a  tout  à  gagner  et  rien  à  perdre  à  prolonger  Timmobilisation  de 
la  paupière  par  un  bandeau  occlusif  des  deux  yeux  et  la  fixation 
de  la  languette  par  la  suture,  pendant  une  durée  d'au  moins 
huit  jours.  Nous  insisterons  surtout  lorsque  dans  un  pions  cêm- 
plety  la  suture  sera  placée  près  du  bord  ciliaire. 

Nous  traiterons  à  propos  de  la  graémation  de  VeffH  opéraioùrCy 
la  question  très  importante  du  complément  de  aoire  opération 
par  une  résection  du  tarse  ou  du  tendon  du  relevevr. 


PTOSis  453 


Après  l'opération. 

Immédiatement  après  Vopération  on  observe  les  phénomènes 
suivants  : 

A.  —  Le  relèvement  de  la  paupière^  le  rétablissement  des  mou- 
vements  physiologiques^  dont  on  s'assure  en  immobilisant  avec 
la  main  le  muscle  frontal,  la  formation  des  plis  palpébraux 
sont  instantanés.  Ces  constatations  immédiates  et  si  frappantes, 
font  de  Topéralion,  suivant  l'expression  de  Vignes,  Tune  des 
plus  intéressantes  et  des  plus  curieuses  comme  démonstration 
clinique. 

Ces  phénomènes  sont  cependant  atténués  par  la  douleur  et  les 
rapports  encore  anormaux  de  tissus  qui  viennent  d'être  sec- 
tionnés. On  doit  donc  s'attendre,  lorsque  la  suture  tient,  à  un  ré- 
sultat définitif  plus  accentué  que  le  résultat  immédiat. 

B.  —  La  traction  sur  un  point  très  limité  du  tarse  donne  à  la 
courbure  palpébrale  une  forme  un  peu  arquée. 

C.  —  De  Vincenliis  signale  une  petite  dépression  palpébrale 
correspondant  au  point  de  suture  tarsienne.  Celte  dépression  ne 
persiste  pas. 

D.  —  Le  bord  ciliaire  se  renverse  légèrement  en  dedans  dans  un 
entropion  passager  et  nullement  nocif  ;  nous  n'avons  jamais  vu 
iti  cils  toucher  la  cornée. 

E.  —  Dans  les  corrections  parfaites  d'un  ptosis  complet,  tous 
les  opérateurs  constatent  que  l'occlusion  palpébrale  ne  se  pro- 
duit que  sous  un  certain  effort  de  Porbiculaire. 

Dianoux  et  Delbès  signalent  l'inocclusion  sous  le  pansement 
sans  indiquer  le  degré  de  l'écartement.  D'après  nos  observa- 
lions,  son  maximum  ne  dépasse  pas  1  à  2  millimètres  au  plus, 
l'orbiculaire  étant  contracté. 

Dans  tous  les  cas  on  complète  facilement  la  fermeture  de  la 
fente  palpébrale  en  abaissant  la  paupière  avec  le  doigt. 

F.  —  Lorsque  l'œil  ptosique  n'est  pas  amblyope,  l'opéré 
accuse  habituellement  «ne  diplopie  verticale  en  rapport  avec  un 
abaissement  de  la  cornée  variant  de  1/2  à  1  millimètre. 

G.  —  Dès  le  second  jow\  apparaît  un  œdème  de  la  paupière, 
parfois  très  léger  et  limité  au  sillon  orbito-palpébral,  souvent  au 
contraire  assez  accentué  pour  effacer  les  plis  palpébraux  et 
s'opposer  aux  mouvements  par  son  propre  poids.  //  faut  se  gar- 
d^den  conclure  que  la  greffe  à  cédé.  A  mesure  que  le  gonfle- 
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ment  diminue,  on  voil  Télévation  de  la  paupière  el  les  plis  pal- 
pébraux  se  dessiner  à  D<mteau  en  s^accusant  de  plus  en  plus 
jusqu*à  disparition  totale  de  Toedème  (huila  quinze  jours  .  Cet 
œdème  palpébral  est  toujours  bénin. 

Il  n'en  est  pas  de  même  d'un  ulcère  ou  d'un  abcès  de  la  cotuh 
qui  peut  survenir  an  deuxième  au  cinquième  jotrr. 

Le  slrabifime  tertteîal  el  Tiilcère  cortréen  soùi  les  deux  com- 
plicaticiis  qui  méritent  un  examen  spécial. 

StralnsiM  Tertioal. 

Ce  strabisme  cofirsistant  en  un  abai^eDMiit  de  la  cornée  ta- 
riant  de  1/2  à  1  millîmètife  «st  insigniAint  par  luinméitte  et  pw* 
serait  à  peu  près  inaperçti  mus  la  diph^e  qui  Taccompagfie. 

Les  yeux  opéré»  amblyopes  éeltappent  ttécesiaîreTft¥ettl  à  la 
diplopie. 

Parmi  les  opérés  dont  l'acuité  vîstielle  était  normale,  aous 
notons  l'absence  de  diplopie  dafts  un  cas  de  LaureM;  Morax  n'en 
parle  pas.  Defbès  et  de  Vincentiis  la  signalent  principalement  à 
distance.  Pour  nous,  sur  8  opérés  dont  l'acuité  visuelle  étail 
supérieure  à  5/10,  nous  atons  noté  6  fois  fat  diplopie.  En  entre, 
chez  deux  de  nos  opérés  amblyopes,  on  pouvait  constater  un 
abaissement  de  la  cornée  de  i  millimètre. 

On  doit  donc  admettre  qu'immédiatement  après  notre  opéra- 
tion, le  strabisme  en  bas  est  la  règle. 

Ce  fait  s'explique  par  la  double  fonction  dont  le  membre  droit 
supérieur  est  brusquement  chargé  et  par  la  tension  ée  h  lan- 
guette qui  dépasse  celle  des  deux  chefs  du  tendon  restés  en 
place;  mais  ce  strabisme  et  cette  diplopie  ne  persistent  pas. 

Dans  toutes  les  opérations  pratiquées  jusqu'ici  par  nos  collè- 
gues et  par  nous-méttie,  on  note  leur  effacement  granfùel,  ptHs 
leur  disparition  complète  après  tin  intervalle  qui  Varie  de  quinze 
jours  à  cinq  mois,  au  maximum. 

Si  nous  nous  en  rapportons  à  nos  propres  observations,  le 
retour  à  l'étal  normal  est  en  général  d'autant  phis  lent  que  le 
relèvement  a  été  plus  notable. 

L'explication  de  la  disparition  de  la  diplopie  ne  laisse  p^ 
que  d'être  embarrassante. 

De  Vincentiis  l'attribue  à  rapport  att  muscle'  droit  siïpértenî 
d'une  quantité  supplémentaire  d'influx  ûerveux  suffisaTrte  poo^ 
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assurer  sa  double  acUoD  et  rétablir  la  vision  binoculaire,  de 
mdine  qu'entre  deux  yeux  inégalement  hypermétropes,  le  muscle 
ciliaire  de  Tœil  dont  la  réfraction  est  moindre  reçoit  une  dose 
d'inilux  nerveux  plus  élevé. 

Cette  explication  toute  physiologique  est  rationnelle.  Nous 
pensons  cependant  que  le  phénomène  est  plus  complexe  «t  nous 
donnerons  en  temps  voulu  le  résultat  des  recherches  que  nous 
poursuivons  sur  ce  sujet. 

Pour  le  moment,  ce  qu'il  importe  de  retenir,  c*e9t  que,  en  fait, 
dans  toutes  les  opérations  pratiquées  jusqu^ici  par  nos  collègues 
et  par  nous-méme,  ladiplopie  du  début  s'est  attéfnuée  graduelle- 
ment pour  disparaître  apfès  un  maximim  de  cinq  mois. 

Ulcère  de  la  cornée. 

Cette  complication  a  été  répartie  de  la  manière  suivante  dans 
les  observations  connues  jusqu'à  ce  jour  : 

1  ulcère  de  la  cornée  sur  i3  opérations. 

—  2         — 

—  1         — 

—  6         — 

2  — 

3  _ 

-  -  JMD  -* 

Total.   .   .     8  32         - 

Soit  environ  15  pour  100. 

Celte  proportion  est  assez  élevée  pour  motiver  une  étude  très 
attentive  des  conditions  dans  lesquelles  Tulcère  cornéen  s'est 
produit. 

Nous  n'avons  eu  nous-mème  qu'un  ulcère  de  la  cornée  sur 
13  opérations.  Il  s'agit  de  noire  troisième  opéré,  un  malade  du 
service  des  Quinze-Vingts  que  M.  Chevalleroau  nous  avait  fait 
rhonneur  de  nous  confier.  Le  catgut  fut  employé  pour  la  suivre 

(Ij  M.  Abadie  n*a  pai  indiqué  le  nombre  de  ses  opérations. 
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0 
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tarsienne  et  nous  attribuâmes  Tulcère  à  la  pression  et  au  frolle- 
ment  d'un  nœud  dur  et  saillant.  Partout  ailleurs,  nous  nous 
sommes  servi  de  soie  très  fine,  ou  mieux,  de  soie  floche  et  sur 
10  autres  opérations  dans  lesquelles  la  suture  a  été  fixée  à  la 
face  muqueuse  du  tarse,  nous  n'avons  jamais  observé  d'ulcère 
cornéen. 

Laurent  a  employé  le  catgut  et,  d'accord  avec  Topinion  de 
Terson,  accuse  le  contact  du  nœud  avec  la  cornée,  agissant 
mécaniquement  à  la  façon  d'un  corps  étranger. 

Delbès  ne  nous  dit  pas  de  quel  fil  il  s'est  servi.  «  Après  Topé- 
ration  (f*  observation),  pansement  occlusif  des  deux  yeux  ;  le 
pansement  est  laissé  en  place  quarante  huit  heures.  En  le  renou- 
velant, je  constate  que  l'occlusion  des  paupières  n*a  pas  été 
complète.  La  cornée  est  ulcérée  au  centre  et  infiltrée  autour  de 
l'ulcération.  » 

Seconde  observation.  «  Je  revois  la  malade  le  15  au  malin. 
Elle  se  plaint  d'avoir  soufl'ert  la  nuit.  La  conjonctive  est  irritée. 
La  cornée  est  un  peu  terne.  J'enlève  le  fil  qui  a  servi  à  la 
greffe  du  néo-tendon  et  je  fais  un  nouveau  point  de  suture 
médian  entre  les  deux  paupières.  Le  soir,  les  douleurs  ont  dis- 
paru. La  cornée,  que  je  peux  voir  à  droite  et  à  gauche  du  point 
de  suture,  est  redevenue  brillante.  » 

Pour  Delbès,  l'ulcère  de  la  première  observation  et  la  kératite 
de  la  seconde  tiennent  exclusivement  au  lagophtalmos.  Cette 
opinion  n'est  pas  absolument  prouvée.  La  kératite  survint,  il  est 
vrai,  après  l'ablation  de  la  suture  des  deux  paupières  ;  mais  cette 
suture  ne  corrigeait  pas  seulement  le  lagophtalmos,  elle  immobi- 
lisait les  paupières  et  réduisait  au  minimum  le  frottement  du 
nœud  contre  la  cornée.  De  même,  l'amélioration  de  la  kératite 
n'a  pas  coïncidé  seulement  avec  la  réapplication  de  la  suture 
palpébrale,  mais  aussi  avec  Vablation  du  fil  tarsien.  Il  n'y  a  donc 
là  rien  de  concluant. 

Dans  le  fait  de  Dianoux,  un  abcès  de  la  cornée  se  produit 
chez  un  opéré  dont  la  suture  est  fixée  sur  la  face  cutanée  de  la 
paupière,  «  Le  surlendemain,  je  constate  qu'un  abcès  de  la 
cornée  s'est  produit  en  dedans  et  en  haut,  sans  doute  par 
contact  du  pansement  sur  la  cornée.  »  (Dianoux  loco  citaio.) 
Dans  ce  cas,  le  nœud  tarsien  étant  éliminé,  l'ulcère  ne  peut 
avoir  pour  cause  que  le  lagophtalmos  seul  ou  le  contact  du  pan- 
sement. 
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A  Dotre  avis,  le  lagophtalmos  qui  suit  l'opération  ne  peut,  en 
aucun  cas,  être  seul  incriminé.  Les  lagophtalmos  paralytiques 
ou  exophtalmiques  existent  souvent  pendant  une  longue  durée 
sans  produire  de  lésions  cornéennes.  Nous  n'avons  pas  connais- 
sance de  lésions  de  ce  genre  après  la  résection  palpébrale  de 
Galezowski  ou  de  Gilet  de  Grandmont  qui  laissent  un  lagophtal- 
mos plus  ouvert  que  dans  notre  opération. 

Enfin,  les  8  ou  9  cas  à  suture  cutanée  de  Morax,  d'Abadie  et 
de  Vincentiis,  sans  kératite,  cas  dans  lesquels  le  lagophtalmos 
a  été  constaté,  s'inscrivent  contre  cette  hypothèse. 

Nous  admettrions  plutôt  avec  Dianoux  qu'exceptionnellement 
un  pansement  durci,  formant  des  plis  en  contact  avec  la  cornée, 
a  pu  déterminer  l'érosion  de  l'épithélium  cornéen  et  l'ulcération 
consécutive. 

Le  défaut  d  asepsie,  soit  au  cours  de  l'opération,  soit  dans  les 
pansements,  serait  inexcusable. 

Quant  au  léger  entropion  post-opératoire,  nous  le  mettons 
hors  de  cause  ;  nous  répétons  en  effet  que  nous  n'avons  jamais 
vu  les  cils  se  mettre  en  contact  avec  la  cornée. 

En  somme,  nous  pensons  que  les  lésions  cornéennes  sont 
dues:  i""  avant  tout,  au  frottement  du  nœud  tarsien  sur  la 
cornée;  2"*  dans  quelques  cas,  au  pansement  portant  directement 
sur  l'œil. 

On  se  mettra  donc  sûrement  à  l'abri  de  ces  accidents  en  obser- 
vant les  précautions  suivantes  : 

1*  Se  servir  de  soie  très  fine,  ou  mieux  de  soie  floche,  pour  la 
suture  tarsienne,  ou  remplacer  celle-ci  par  une  suture  cutanée; 

2"  Abaisser  la  paupière  avec  le  doigt  jusqu'au  contact  du  bord 
palpébral  inférieur  et  la  maintenir  dans  cette  position  par  une 
bandelette  coUodionnée  (collodion  non  riciné)  agglutinant  les 
deux  paupières  ; 

3^  Immobiliser  complètement  les  deux  yeux  par  un  bandeau 
occlusif  suffisamment  serré  pendant  huit  jours. 

Ces  conditions  étant  observées,  il  est  vraisemblable  que  nous 
ne  verrons  plus  de  complications  cornéennes. 

Fermeture  incomplète  de  la  fente  palpébrale. 

Dans  les  opérations  consécutives  à  la  paralysie  totale  du  rele- 
veur,  lorsque  le  relèvement  de  la  paupière  a  été  parfait  «  l'occlu- 
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sioD  complota  des  paupières  exige  on  certain  effort  »  (De  Vin- 
centiis,  Morax,  Delbèg,  Moiais,  etc.). 

X  Fétat  de  veille,  Tocclufiion  se  fait  très  snffiaamment  pour 
rétalement  des  larmes  et  la  protection  de  la  cornée. 

Pendaot  le  sommeil,  un  antagonisme  physiologique  entre  le 
muscle  droit  supérieur  proprement  dit  et  son  néotendon  pa^^ 
bral  se  produit.  En  même  temps  que  le  mascle  droit  supérlenr 
amène  la  cornée  dans  la  situation  normale  du  sommeil,  d'est- 
à^iire  en  haut,  derrière  le  voile  protecteur  de  la  paapière  supé- 
rieure, la  greffe  palpébrale,  mue  par  le  même  muscle,  a  ten- 
dance &  relever  la  paupière  et  à  découvrir  la  cornée. 

Nous  avons  observé  avec  soin  ce  phénomène  chez  deux  de  nos 
opérés  et  nous  avons  constaté  que,  pendant  le  sommeil,  le  relè- 
vement de  la  cornée  était  certainement  supérieur  au  relèveaient 
de  la  paupière,  sans  doute  par  Tintervention  inconsd«nle  du 
muscle  orbiculaire,  en  sorte  que  la  fente  palpébrale  s^entr'ooTPmit 
à  peine  de  1  millimètre  et  que  la  cornée  tout  entière  était 
à  couvert. 

En  fait,  aucune  observation,  pas  même  celle  de  Morax  qui 
insiste  tout  particulièrement  sur  ce  point,  ne  signale  de  lésion 
cornéenne  ou  oonjonctivale  consécutive  à  la  fermeture  incom- 
plète de  la  fente  palpébrale  pendant  le  sommeil. 

Nous  ajouterons  que,  de  même  que  pour  le  strabisme  vertioml, 
réquiiibre  se  rétablit  peu  à  peu  entre  le  nouveau  releveor  et 
Torbiculaire  ;  sur  ce  point  encore,  les  résultais  définitifs  sont 
supérieurs  aux  résultats  immédiats. 

•radmatioB  de  1  «ffet  opérateire. 

Est-il  possible  de  graduer  Teffet  opératoire?  Nous  Tavons 
affirmé  théoriquement  dès  le  premier  jour.  La  pratique  con- 
firme-l-elle  cette  opinion? 

Tout  d'abord  il  serait  fort  intéressant,  à  ce  point  de  vue,  de 
savoir  ce  que  devient  la  languette  greffée. 

Vollaro  a  fait  quelques  expériences  dans  ce  but  sur  des  chiens 
et  des  lapins. 

Il  constate  d'abord,  par  des  coupes  pratiquées  un  mois  après 
Topéralion,  que  la  bandelette  musculo-tendineuse  est  très  inti- 
mement réunie  aux  tissus  environnants  par  du  tissu  cicatriciel. 

En  second  lieu,  celte  bandelette  a  conservé  sa  structure  nor- 
male, muBGulo-tendiaeuse. 
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Ces  deux  pfeo^iet 8  poials  sont  ioipoplanls  6h  ce  qu'Us  assurent, 
pour  l'aveair,  le  Fé^liai  aeqiMS. 

En  troisième  lieu,  VoUiiro  observe  uo  QOtûble  recul  du  point 
d'insertion  de  |a  baodeleite.  «  Ce  fait  est  dû,  è  mon  aTis,  au 
dépJJAiQemdnt  graduisl  en  arrière  de  la  bandeleUe  musculaire  par 
les  mouvements  désordonnég  4e  ranimai  pendant  l'opération. 
C'est  pourquoi  les  fibres  tendineuses  et  musculaires  embrassées 
fojp  Tao^e  du  fil  oat  p«  pea  à  peu  céder  ou  s«  déchirer  par  la 
traction  en  arrière  qu'elles  ont  subie.  »  (VoUaro,  loc,  cit,) 

VoUaro  n'aUaisbe  da»e  pas  iNJ-m^me  une  valeur  certaine  à 
ceiU  devnière  partie  4e  ses  roehArches,  la  plus  importante  au 
point  de  vue  de  la  graduation  de  l'effet  opératoire. 

CeUe  giiaduation  e^l  basée,  en  effet,  sur  le  plus  ou  moins 
d'avanoeiaent  de  la  suture  de  lu  languette  vers  le  bord  ciliajre. 
La  languette  œaintiemt^iia  déiinitivement  son  point  dinser- 
iiea  941  niveau  de  la  sutuve?  Toute  la  question  est  là. 

Les  expériences  de  VoUaro,  de  son  propre  aveu,  ne  sont  pas 
comsluan^s. 

Cliniqêt^menty  De  Vinceniiis  »  renaarqué  comme  nous-mème 
que  le  rebèvemeul,  non  seuletnent  immédiat  mais  définitif,  est 
d'autant  plus  accentué  que  la  suture  a  été  placée  plus  prés  du 
bord  ciliaîre. 

En  outre,  en  appliquant  la  pulpe  du  doigt  sur  la  paupière,  on 
perçoit  très  bien,  dans  certains  cas,  pendant  les  mouvements  de 
latéralité  du  globe,  une  corde  légèrement  tendue  se  prolongeant 
au-devant  du  cartilage  tarse.  Ce%  faits  plaident  en  faveur  de  la 
fii^fttion  de  la  languette  au  niveau  de  la  suture. 

D'autre  part,  la  disparition  progressive  du  strabisme  vertical 
exige  le  rétablissement  de  l'équilibre  de  tension  entre  la  lan- 
guette et  les  deuK  parties  latérales  du  tendon  du  muscle  droit 
supérieur,  équilibre  rompu  par  la  suture  de  la  languette  pincée 
bien  au  delà  de  l'insertion  du  tendon. 

Est-il  nécessaire  de  recourir  au  simple  recul  de  la  languette 
pour  expliquer  le  rétablissement  de  l'équilibre  de  tension?  Nous 
ne  saurions  l'admettre,  puisque  le  relèvement  définitif  de  la  pau- 
pière est  au  moins  égal  au  i>elôvement  immédiat. 

En  attendant  de  nouvelles  expérienoes,  nous  proposerons  deux 
bypoibëses  :  ou  bien  1a  languette  s'i^llonge  peu  à  peu  sous  la 
traction  du  muscle  droit  supérieur;  ou  bien  la  corde  cicatricielle 
en  laquelle  se  transforjpe  le  sillon  de  débridement  s'unit  intime- 
ment à  la  lapgueUe,  (|ui  pourrait  awnsi  reculçr  tant  en  mainte- 
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nant  son  point  d'insertion  par  le  pseudo-tendon  cicatriciel  sura» 
jouté.  Les  traînées  cicatricielles  palpébro-frontales  n'agissent  pas 
autrement  dans  l'opération  de  Dransart. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications  théoriques,  la  pratique 
démontre  déjà  avec  certitude  qu'on  peut  augmenter  ou  diminuer 
Tefifet  opératoire  en  avançant  ou  en  reculant  la  position  de  la 
suture. 

Cet  effet  opératoire  comprend  la  restitution  des  mouvements 
physiologiques  et  le  relèvement  statique  de  la  paupière. 

La  restitution  des  mouvements  physiologiques  est  assurée 
dans  tous  les  cas  où  une  languette  a  été  fixée  à  la  paupière,  si 
peu  que  ce  soit. 

Les  mouvements  étaient  très  manifestes  chez  notre  premier 
opéré  des  Quinze-Vingt  dont  le  catgut  se  résorba  trop  rapide- 
ment. L'opérée  de  Dianoux  chez  laquelle  la  suture  fut  enlevée  le 
surlendemain  pouvait  découvrir  la  cornée  dans  une  étendue  de 
25  degrés. 

Lorsque  la  languette  est  fixée,  avec  une  faible  tension,  près  du 
bord  supérieur  du  cartilage  tarse,  sa  soudure  s'opère  donc  à 
peu  près  seule  à  toute  la  partie  sus-tarsienne  de  la  paupière;  il 
est  à  peine  besoin  d'une  suture  et,  même  daus  ces  conditions, 
bien  que  le  relèvement  soit  insuffisant,  le  mouvement  commu- 
nique  est  toujours  manifeste,  A  ce  point  de  vue  seul,  nous 
n'aurions  donc  pas  à  nous  préoccuper  d'avancer  la  languette. 

Mais  il  est  nécessaire  que,  pour  découvrir  la  pupille  et  pour 
arriver  à  un  résultat  esthétique  satisfaisant,  la  paupière  ptosique 
soit  remontée  au  niveau  de  sa  congénère,  dans  le  regard  hori- 
zontal. C'est  pour  l'obtention  de  ce  relèvement  statique  que  noES 
devons  graduer  l'effet  opératoire. 

Le  relèvement  varie  de  4  à  10  millimètres,  suivant  que  la 
suture  est  fixée  au  bord  supérieur  du  tarse  ou  près  du  bord 
ciliaire.  Les  observations  de  Cosse,  de  Laurent,  de  de  Vincentiis 
et  les  nôtres  ne  laissent  pas  de  doute  à  cet  égard. 

Il  importe  donc  d'avancer  plus  ou  moins  la  suture  suivant  le 
degré  de  l'effet  à  obtenir. 

Nous  proposerons,  en  nous  appuyant  sur  les  faits  actuellement 
connus,  les  règles  suivantes  : 

Dans  les  ptosis  parétiques  de  (4  à  5  millimètres)  (1),  placer  la 

(1)  Nous  adoptons  avec  la  majorité  de  nos  collègues  la  notation  par  mil- 
limètres, mais  nous  reconnaissons  que  la  notation  périmétrique  serait  plus 
précise  et  nous  engageons  les  opérateurs  à  Tadopter  à  l'avenir. 
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sutnre  à  2  millimètres  du  bord  supérieur  du  tarse  renversé  ou  à 
8  millimètres  du  bord  eiltaire. 

Dans  les  ptosis  moyeas  —  de  5  à  7  millimètres,  —  placer  la 
suture  à  4  ou  5  millimètres  du  bord  supérieur  du  tarse  renversé 
ou  à  5  ou  6  millimètres  du  bord  ciliaire. 

Dans  les  ptosis  complets  de  —  7  à  10  millûnèlres,  —  placer  la 
suture  à  7  ou  8  millimètres  du  bord  supérieur  du  tarse  renversé 
ou  à  2  ou  3  millimètres  du  bord  ciliaire. 

Nous  ne  précisons  pas  à  1  millimètre  près,  parce  que  dans  ces 
sortes  d'opérations,  la  prétention  à  des  mesures  mathématiques, 
serait  illusoire  d'autant  que  nous  aurons  à  compter  sans  nul 
doute,  comme  dans  toutes  les  opérations  sur  les  muscles  et  en 
particulier  dans  le  strabisme,  sur  des  effets  quelque  peu  diffé- 
rents dans  les  mêmes  conditions  opératoires. 

D'une  manière  générale,  dans  les  ptosis  complets,  il  vaudra 
mieux  ne  pas  eramére  de  dépasser  le  but.  Delbès  a  bien  voulu 
nous  communiquer  tout  réeeaiment  les  résultats  éloignés  d'une 
de  ses  opératioiis  dans  laquelle  le  relèvement  d'un  ptosis  com- 
plet est  un  peu  plus  prononcé  que  dans  Tœil  sain.  C'est  le  seul 
cas  de  ce  genre  dont  nous  ayons  connaissance. 

On  peut  s'assurer  du  résultat  produit  après  le  premier  nœud 
de  la  suture,  et  si  l'effet  diffère  trop  de  celui  qu'on  a  cherché, 
ouvrir  le  n<Bud,  retirer  les  6ls  de  la  paupière  en  les  laissant  à  la 
languette,  réenfiler  les  aiguilles  et  reporter  la  suture  en  avant 
oa  en  arrière,  suivant  le  cas.  Nous  insistions  sur  ce  procédé  au 
début  de  nos  opérations,  mais  l'expérience  nous  a  appris  qu'en 
tenant  compte  des  indications  précédentes,  on  n'aura  pas  souvent 
besoin  d'y  recourir. 

Il  est  donc  préférable,  à  l'exemple  de  de  Vincentiis,  de  prendre 
des  points  de  repère  avant  l'opération.  Mais  nous  insisterons 
encore  une  fois,  pour  éviter  toute  déception  tardive,  sur  le  main- 
tien rigoureux  pendant  huit  jours,  des  ûls  et  du  pansement 
occlusif  binoculaire  dans  les  opérations  des  ptosis  complets. 

Nous  ne  regardons  point  comme  absolues  ou  définitives  les 
règles  précédentes  ;  u»e  pratique  phis  étendue  et  plus  variée  leur 
apportera  sans  doute  des  modifieations.  Mais,  telles  qu'elles 
sont,  elles  permettent  dès  maintenant  d'atteindre  un  résultat 
satisfaisant  dans  la  plupart  des  cas. 

Contrairement  aux  réserves  que  ooos  avions  cru  devoir  faire 
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au  débot  (1),  Texpérience  de  tons  nos  collègaes  el  la  n<^tre  ne 
laisse  plus  de  doute  sur  la  correclkm  parfaite  comprenaDt  le 
relëYement  statique  et  les  mouvements  physiologiques  d'un 
ptosis  simple  par  notre  opération  seule. 

Nous  n'avons  donc  plus  à  maintenir  notre  proposition  de 
combiner,  de  parti  pris,  la  résection  palpébrale  à  la  suppléance 
du  muscle  droit  supérieur  dans  les  ptosis  complets  simples. 

Cette  opération  complémentaire  sera  réservée  : 

l"*  Aux  ptosis  simples  dans  lesquels,  pour  une  raison  quel- 
conque, notre  opération  n*aura  pas  donné  un  relèvement  suffi- 
sant; 

V  Aux  paupières  lourdes  et  épaisses  (anciens  trachomes,  con- 
jonctivites chroniques,  lipomes  diffus,  œdème  chronique,  etc.;. 
Dans  tous  ces  cas  signalés  par  Morax,  de  Vincentiis  et  par  nous- 
même  (2),  on  ne  saurait  demander  au  muscle  droit  supérieur 
de  relever  complètement  des  paupières  résistantes  ou  trop 
lourdes.  Le  mouvement  physiologique  est  toujours  imprimé  par 
le  néo-tendon,  mais  la  fente  palpébrale  reste  insuffisante. 

Ici  les  procédés  de  relèvement  mécaniques,  s'ajoutant  à  notre 
méthode  physiologique,  donnent  un  résultat  d  autant  meilleur 
que  la  résection  est  toujours  restreinte  à  une  bande  étroite. 

De  Vincentiis  a  eu  recours  avec  succès  à  Texcision  du  liga- 
ment tarso-orbitaire.  L'excision  du;tarse  par  le  procédé  de 
Galezowski  et  de  Gilet  de  Grandmont  nous  paraît  préférable  par 
sa  simplicité. 

Nous  tenons  à  bien  noter  que,  malgré  celle  excision,  Faction 
physiologique  reste  intacte,  parce  que  la  languette  s'est  greffée 
dans  iouu  Ntendue  de  la  paupière  tarsienne  et  sus-tarsienne. 
Les  parties  non  réséquées  reçoivent  donc  toujours  Taclion  du 
muscle  droit  supérieur. 

Nous  avons  pratiqué  une  fois  la  résection  immédiatement 
avant  notre  opération.  On  peut  donc  agir  ainsi  dans  les  cas 
d'urgence,  lorsque  —  la  résection  complémentaire  étant  indi- 
quée —  le  malade  ne  peut  se  prêter  à  une  opération  ultérieure. 
Mais  nous  croyons  préférable  d'attendre  le  résultat  définitif  de 
la  première  opération  pour  être  exactement  fixé  sur  la  hauteur 
du  lambeau  à  exciser. 


(1)  Dans  la  seconde  opération  aux  Quloze-VîDgts,  service  de  M.  Valade. 
,2;  Société  française  d'ophtalmologie,  Gongrèt  de  1898. 
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Dans  certains  cas  de  paupières  épaisses  et  rigides,  par  suite 
de  conjonctivites  chroniques,  et,  particulièrement,  de  trachome 
ancien,  le  relèvement  complet  ne  peut  être  obtenu  par  notre 
opération  seule. 

Mais  la  mobilité  de  ces  paupières  est  très  limitée  par  la  sclé- 
rose de  tous  les  tissus  ;  Torbiculaire  lui-même  fonctionne  mal. 
Avant  de  compléter  le  relèvement  par  une  résection,  il  sera  pru- 
dent de  s'assurer,  à  Texemple  de  Morax,  du  degré  d'occlusion 
palpébrale.  Nous  savons  que,  dans  les  cas  normaux,  Tocclusion 
exige,  il  est  vrai,  un  certain  efiFort  de  l'orbiculaire,  mais  elle 
arrive  à  être  complète;  si,  dans  la  sclérose  palpébrale,  Tocclusion 
reste  incomplète,  on  pourrait  produire  en  recherchant  un  résultat 
esthétique  parfait,  un  lagophtalmos  exagéré. 


Indications  de  ropération  du  ptosis  par  la  suppléance 
du  muscle  droit  supérieur. 


Nous  avons  toujours  admis  comme  condition  essentielle  de 
l'application  de  notre  méthode  ^'intégrité  fonctionnelle  du 
muscle  droit  supérieur,  quelle  que  fût  d'ailleurs  l'origine  congé- 
nitale ou  acquise  du  ptosis. 

Toutefois,  nous  devons  citer  une  observation  intéressante  de 
Suizer.  «  J'ai  été  surpris  d'observer  le  développement  de  l'excur- 
sion en  haut  que  prit,  après  l'opération  de  Molais,  un  muscle 
supérieur  faible  avant  l'opération.  Ma  surprise  céda, 'du  reste,  à 
la  réflexion  :  aussi  longtemps  que  la  paupière  supérieure  ne 
peut  pas  s  élever  au-dessus  du  plan  horizontal,  une  rotation  en 
haut  du  globe  serait  un  mouvement  nuisible,  inutile  au  meilleur 
des  cas.  Or,  les  mouvements  inutiles  ou  nuisibles  n'ont  pas  de 
place  dans  la  coordination  musculaire,  mais  celle-ci  se  déve- 
loppe à  partir  du  moment  où  ils  sont  utiles. 

«  C'est  là  une  règle  générale,  le  muscle  et  son  innervation 
s'adaptent  dans  les  limites  du  possible  aux  besoins,  sans 
dépasser  la  limite  du  nécessaire,  de  l'utile.  Chez  les  ptosiques,  la 
vision  binoculaire  fait  souvent  défaut,  et  le  fait  seulement  de 
soulever  les  deux  paupières  à  la  fois  avec  les  doigts  provoque  de 
la  diplopie.  L'opération  faite,  la  vision  binoculaire  s'établit.  » 
(Suizer,  Soc.  d'opht.  de  Paris.  Séance  du  8  octobre  1901.) 
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CoBclvsioiis. 

De  lexposé  qui  précède,  noos  ponvons coaclnre  : 

A.  —  Notre  mélhode  opérMloire  du  Plom  par  la  suppléance  du 
muscle  droit  supérieur  est  acceptée  par  bu  grand  nombre  d*opbiaI- 
mologistes  qui  nous  ont  Dait  rtumneiur  de  lui  donner  notre  nom. 

B.  —  Le  procédé  opératoire  qne  nous  ayons  présenté  n'a  subi 
que  des  modifications  peu  importantes.  Il  peut  être  considéré 
actuellement  comme  aussi  bien  réglé  qae  les  {»H>cédés  opératoires 

du  Strabisme. 

C.  —  Des  deux  complications  de  notre  opération,  Tune,  la 
diplopie  verticale^  n'existe  pas  constamment;  lorsqu'elle  existe, 
ce  qui  est  la  règle,  toutes  les  observations  publiées  jusqu'à  ce 
jour  notent  sa  diminution  progressive  et  sa  disparition  complète 
dans  l'espace  de  quinze  jours  &  cinq  mois.  —  L'autre,  Yulcère  de 
la  cornée^  est  dû  à  des  causes  que  nous  connaissons  et  que  noiis 
pouvons  éviter. 

D.  —  Le  mouvement  communiqué  à  la  paupière  par  la  greffe 
du  muscle  droit  supérieur  reproduit  exactement  le  mouvement 
physiologique  du  muscle  releveur  de  la  paupière.  La  perfecticMi  dn 
résultat  esthétique  donne  à  cette  méthode  une  supériorité  incon- 
testable sur  les  autres  opérations  de  Ptosis  et  l'impose  comme 
méthode  de  choix  (de  Vincentiis)  dans  les  cas  dHntégrité  du 
muscle  droit  supérieur. 
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Discussion. 

Sur  r alimentation  des  enfants^ 
des  nourrices  et  des  enfants  protégés  (1). 

M.  Lannelongub  (2)  :  Messieurs,  j'ai  annoncé  dans  la  dernière 
séance  qu'il  sérail  répondu  aux  arguments  exposés  par  M.  Pinard 
sur  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Porak;  ce  soin  revient  de 
plein  droit  à  mes  collègues  de  la  Commission  de  Thygiène  de 
lenfance  qui  ont  toute  autorité  pour  cela.  Mais  ayant  été  person- 
oellement  mis  en  cause  sur  un  de  mes  votes,  j'ai  le  devoir  de  men 
expliquer  ;  la  question  est  sérieuse  et  l'Académie  doit  la  con- 
Daitre  dans  son  entier. 

Le  secret  du  vote  n'existe  pas  pour  M.  Pinard,  même  lorsqu'il 
a  été  émis  dans  les  Commissions. 

C'est,  je  crois,  la  première  fois  qu'une  semblable  dénonciation 
a  été  portée  devant  votre  compagnie.  Je  ne  puis  que  la  constater, 
n'ayant  pas  à  l'apprécier,  et  j'en  laisse  toute  la  responsabilité  à 
son  auteur. 

Mais  puisque  notre  collègue  s'est  servi  de  mon  vote  pour  en 
faire  un  argument  auquel  il  a  attaché  une  grande  importance,  il 
est  nécessaire  que  l'Académie  connaisse  les  détails  qui  l'aide- 
ront certainement  à  mieux  juger  le  débat  soulevé. 

Je  ne  les  donne,  d'ailleurs,  qu'avec  l'autorisation  de  mes  col- 
lègues de  la  Commission  à  qui  j'ai  cru  qu'il  était  convenable  de 
la  demander. 

La  discussion  générale  du  rapport  étant  close,  je  mis  aux  voix 
les  coDclusions,  notamment  la  première,  qui  est  ainsi  conçue  : 
*  L'enfant  d'une  femme  qui  se  place  devra  être  allaité  par  sa 
mère  ou  par  une  autre  femme  pendant  trois  mois  au  moins.  » 

Elle  n'obtint  que  deux  voix  contre  deux  ;  je  m'étais  abstenu 
en  ma  qualité  de  président.  Au  second  tour,  jugeant  qu'il  était 
indispensable  d'aboutir,  et  ma  conviction  étantfaite  depuis  long- 
temps, je  votai  pour  la  proposition  du  rapporteur  qui  passa  par 
trois  voix. 

M.  Pinard  était,  d'après  cela,  fondé  à  dire  à  l'Académie  que 

(1)  Voir  pages  130  et  385. 

(2)  CeUe  note  a  été  lue,  en  l'absence  de  son  auteur,  par  le  secrétaire 
annuel. 
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mon  vote  n'était  pas  conforme  à  son  opinion.  Mais,  ce  qu'il  .i 
oublié  de  lui  faire  connaître,  c'est  que  je  n'étais  pas  en  aiauvaist 
compagnie.  J'ai  voté  comme  MM.  Budin  et  Porak,  tous  les  deu^ 
notoirement  connus  comme  accoucheurs,  ce  dernier  ayant  dan^ 
un  rapport  très  étudié,  très  documenté,  approfondi  et  mûri  la 
question  en  dehors  de  tout  parti  pris. 

Il  est  vrai  que  M,  Sevestre,  le  cinquième  membre  de  la  Com- 
mission, n'a  pas  voté  comme  nous  trois  ;  mais  M.  Sevestre  n'est 
pas  non  plus  fa  viable  au  paragraphe  â  de  l'article  8  de  la  hï 
Roussel,  puisqu'il  a  proposé  de  réduire  à  cinq  mois  les  sept 
mois  de  la  loi  Roussel,  réduction  qu'après  examen  la  Commis- 
sion crut  ne  pas  pouvoir  accepter.  Ce  qui  fait  que  sur  les  cinq 
membres  de  la  Commission  M.  Pinard  est  resté  seul  de  son  avis. 

J'ai  donc  eu  le  grand  tort,  aux  yeux  de  M.  Pinard,  de  me  laisser 
convaincre  par  MM.  Budin,  Porak,  Sevestre  sur  ce  point  :  Que  la 
loi  Roussel,  si  bien(!aisante  à  tant  d'égards,  n'était  dans  son  arti- 
cle 8  ni  appliquée  ni  applicable,  malgré  toutes  les  circulaires 
administratives,  et  qu'il  était  nécessaire  d*y  apporter  des  modi- 
cations  urgentes,  soin  auquel  se  consacrent  actuellement  plu- 
sieurs philanthropes  et  particulièrement  les  sénateurs  Léon 
Labbé  et  Strauss. 

Ce  sont  donc  des  raisons  supérieures  qui  ont  formé  mon  opi- 
nion, et  je  croyais  avoir  apporté  un  désintéressement  et  une  cor- 
rection 4  l'abri  de  toute  critique  en  ne  votant  qu'au  second  tour, 
malgré  ma  conviction  et  mon  droit. 

Dans  l'exercice  de  ce  droit  je  me  sentais,  d'ailleurs,  d'autant 
plus  à  Taise  qu'avant  le  vote,  M.  Pinard,  invité  par  moi  à  nou:^ 
faire  des  propositions,  s'était  tu,  mutisme  d'autant  plus  éton- 
nant pour  un  orateur  aussi  justement  goûté  que  lui  qu'il  avait 
une  opinion  propre  connue  de  nous  tous,  à  qui  il  l'avait 
exprimée  durant  le  cours  des  débats  devant  la  Commission. 

J'ai  invité  de  nouveau  mardi  dernier  M.  Pinard  à  nous  pré- 
senter et  à  défendre  son  opinion  devant  TAcadémie.  Il  s'yrefosi». 
Mais  qu'il  se  rassure,  je  ne  le  dénoncerai  pas  ;  toutefois,  il  me 
permettra  de  lui  dire  qu^Blle  est  tellement  absolue  et  exclusive, 
étoile  aurait  de  telles  conséquences,  que  je  ne  crois  pas  me  trooi- 
per  en  disant  que  l'Académie  ne  la  voterait  pas. 

M.  Porak  :  L'Académie  a  adopté  l'année  dernière  les  conclu- 
sions que  je  lui  ai  présentées  au  nom  de  la  Commission  de  l'hy- 
giène de  Tenfance.  Elle  a  affirmé  que  l'alimentation  qui  couve- 
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naît  le  mieux  au  nourrisson  éiait  rallaiiement  maternel,  et,  à 
800  défaut,  railaiteroent  as  seia  par  une  autre  femme,  et^  si  ce 
dernier  venait  aussi  à  manquer,  Tailaitement  animal. 

La  question  de  principes  se  trouve  donc  jugée,  mais  voire 
n^orteur»  sansabandonner  la  mise  en  pratique  de  ces  principes, 
en  avait  rejeté  le  débat  à  une  discussion  ultérieure.  Il  n'est  pas 
permis  de  la  différer  davanta|;e  au  moment  où  le  Parlement  se 
pr<^se  de  modiûer  la  loi  du  23  décembre  1874. 

Tous  les  membres  de  votre  Commission  ne  sont  pas  tombés 
d'accord  sur  Tinterpré talion  qu'il  faut  dooiuer  à  Tarticle  8  de 
cette  loi. 

Vous  savez  qu'il  imp<»S6  aux  nourrices  qui  se  placent  Tobliga- 
tien  d'allaiter  ou  de  faire  allaiter  leur  enfant  pendant  sept  mois. 
C'est  le  seul  article  de  la  loi  où  il  est  fait  mention  du  mode  d  ali- 
meotalion  de  l'enfant,  le  seul,  par  conséquent,  qui  soulève  la 
question  d'application  des  principes  que  vous  avez  volés  l'année 
dernière. 

M.  Pinard  pense  qu'il  faut  interpréter  cet  article  en  disant  que 
les  nourrices  qui  se  placent  doivent  assurer  à  leur  enfant  l'allai- 
leiuentau  sein  pendant  sept  mois. 

Je  soutiens  que  le  législateur,  en  mettant  le  mot  allaitement, 
n'a  pas  précisé  à  qnel  mode  d'allaitement  il  fallait  avoir  recours. 
En  agissant  ainsi,  il  a  adopté  une  formule  vague  et  sage,  n'en- 
gageant pas  sa  responsabilité  et  permettant  à  l'avenir  de  pro- 
filer des  indications  de  l'expérience. 

U  me  serait  facile  de  suivre  M.  Pinard  dans  son  argumenta- 
tion basée  exclusivement  sur  l'historique  de  la  question. 

Si  l'allaitement  au  sein,  qui  a  été  exigé  de  tout  temps,  dans 
les  règlements  des  siècles  derniers,  concernant  les  recomman- 
daresses,  n'a  plus  été  indiqué  formellement  dans  l'article  8  de  la 
loi  Roussel,  c'est  qu'apparemment  le  législateur  avait  de  bonnes 
raisoas  pour  ne  pas  conserver  les  termes  usités  auparavant. 

Si  M.  Pinard  insiste  sur  l'interprétation  que  le  Gouvernement 
et  que  le  Comité  supérieur  de  la  Protection  de  l'enfance  ont  fini 
par  donner  au  sens  du  mot  allaitement  indiqué  par  la  loi,  en  le 
comprenant  par  allaitement  au  sein,  qui  donc  en  est  respon- 
sable? 

Maisc'est  notre  très  honoré  collègue  M.  Pinard.  Par  sa  ténacité, 
par  ses  affirmations  ne  supportant  pas  de  contradiction,  par  son 
éloquence,  après  une  lutte  de  plusieurs  années,  il  est  enfin 
arrivé  h  persuader  en  haut  lieu  que  l'interprétation  qu'il  don- 
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nait  de  Tarticle  8  de  la  loi  Roussel  était  la  seule  admissible 

Mais,  M.  Pinard  ne  doit  pas  iguorer  que  M.  le  ministre  es 
rinlérieur  consulte  actuellement  le  Comité  supérieur  de  la  Pro- 
tection de  Tenfance  sur  les  modifications  qui  doivent  être  appor 
tées  à  la  loi  Roussel.  Or,  dans  sa  séance  du  vendredi,  13  mars. 
ce  comité  a  voté  à  l'unanimité  que  Tarticle  8  de  la  loi  Ron^el 
devait  être  modifié  et  qu'il  fallait  autoriser  les  nourrices  sar 
lieu  k  se  placer  alors  que  leur  enfant  était  âgé  de  trois  mois. 
C'est  justement  ce  que  votre  rapporteur  a  proposé  ici  et  ce  q»e 
votre  Commission  a  accepté. 

Mais,  Messieurs,  si  on  se  reporte  à  Fétat  des  esprits  en  1874, 
on  se  rend  compte  que  le  mot  allaitement  veut  dire  alimenlaUoa 
par  le  lait  en  opposition  à  Talimentation  par  d'autres  subs- 
tances. 

Vous  en  trouverez  une  preuve  dans  vos  propres  bulletios.  U 
vous  suffira  pour  cela  de  relever  les  conseils  élémentaires  que 
vous  donnez  tous  les  ans  aux  mères  et  aux  nourrices  et  qui  sont 
distribués  par  toute  la  France. 

Dès  1881,  sept  ans  après  que  la  loi  Roussel  était  promulguée, 
vous  disiez  à  Tarticle  8  de  ces  conseils  :  «  Ce  n'est  qu*à  partir 
du  septième  mois  que  Ton  peut  commencer  à  donner  des 
potages,  si  le  lait  de  la  mère  ou  de  la  nourrice  est  insuffisant 

Cet  article  8  de  vos  conseils  a  été  remanié  à  plusieurs  reprises. 
il  est  devenu  l'article  21  des  conseils  actuels.  Et  dans  le  dernier 
rapport  de  votre  Commission  de  Tbygiène  de  TEnfance  qui  »t 
déjà  parti  dans  tous  les  départements,  vous  répétez  encore  : 

«  Vers  le  septième  mois,  on  peut  ajouter  au  lait  stérilisé  soit 
des  jaunes  d*œuf,  de  la  farine  de  froment  séchée  au  four,  soit 
de  la  farine  de  riz,  de  tapioca,  de  Tarow-Root,  etc.  dont  oo 
fera  des  potages  d*abord  clairs  et  toujours  bien  cuits,  etc. 

En  voici  une  autre  preuve  : 

Dans  son  projet  de  loi,  M.  L.  Labbé,  aussi  prudent  que 
M.  Roussel,  mais  pour  qu'on  ne  lui  reproche  pas  de  commettre 
un  lapsus  calami,  substitue  le  mot  nourrir  au  mot  allaiter,  lais- 
sant, par  conséquent,  au  règlement  d'administration  publique 
le  soin  de  trancher  la  difficulté. 

Si  le  mot  allaitement  désigné  dans  la  loi  a  été  diversement 
interprété,  le  terme  de  sept  mois  qui  y  est  produit,  justifie  nos 
critiques. 

Ce  terme,  assigné  dans  la  loi  à  Tallaitement  du  nouveau-né, 
ne  repose  sur  aucune  notion  médicale.  Il  était  mentionné  an 
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gcle  dernier  dans  le  règlement  des  recommandaresses,  nous 
retrouvons  dans  la  loi  du  S3  décembre  1874,  il  est  encore 
diqué  dans  les  conseils  de  TAcadémie,  on  le  répète  ainsi 
ms  tous  les  règlements  qui  se  substituent  successivement  les 
9S  aux  autres.  Il  n'est  justiûé  que  par  la  tradition. 
Nous  avons  proposé  de  le  remplacer  par  trois  mois  pour  des 
lisons  que  j'exposerai  plus  tard.  M.  Pinard  combat  cette  pro- 
miion  de  la  Commission.  Mais  lorsque  je  lui  ai  demandé, 
ins  notre  dernière  séance,  d*y  opposer  une  autre  solution,  il 
lisse  notre  question  sans  réponse.  M.  Pinard,  dont  l'autorité 
îpose  sur  la  netteté  des  idées  et  sur  la  décision  avec  laquelle 
les  soutient,  recule. 

Nous  connaissons  cependant  le  fond  de  sa  pensée.  Il  a  dû 
exprimer  au  sein  de  la  Commission.  Il  importe  à  notre  argumen- 
ition  que  nous  la  fassions  connaître. 

Pour  lui ,  la  nourrice  sur  lieu  ne  doit  pas  se  placer  avant  un 
n,  à  moins  que  son  enfant  ne  soit  mort. 

Je  connais  bien  le  but  que  poursuit  M.  Pinard  et  je  ne  saurais 
rop  proclamer  la  générosité  de  ses  sentiments.  Il  se  révolte  s'il 
>nslate  que  les  femmes  du  monde,  de  la  bourgeoisie  et  du 
ommerce  qui  pourraient  donner  le  sein  à  leur  enfant,  négligent 
'allaitement  pour  courir  à  leurs  plaisirs  ou  à  leurs  affaires. 

Nous  tous,  dans  cette  Assemblée,  nous  le  regrettons  comme 
ai  et  nous  sommes  prêts  à  appuyer  de  notre  autorité  les  protes- 
alions  des  littérateurs,  des  dramaturges  et  des  philosophes. 
Mais  il  s'agit  d'une  question  de  propagande  et  de  coutumes. 
Test  par  la  persuasion  et  non  par  la  loi  qu'on  peut  obtenir  un 
revirement  dans  les  mœurs.  On  ne  décrète  pas  l'allaitement  au 
îein,  ni  directement,  ni  par  voie  détournée. 

Votre  Commission  avait  proposé  les  vœux  suivants  : 

1*  L'enfant  d'une  femme  qui  se  place  nourrice  devra  être  allaité 
par  sa  mère  ou  par  U7ie  autre  femme  pendant  trois  mois  au  moins  ; 

2'  Tout  enfant  protégé  devra  être  nourri  au  sein  ou  au  lait 
^'mal  pendant  un  an  au  moins^  sauf  exception  autorisée  par  le 
médecin  inspecteur  de  sa  circonscription. 

Ces  propositions,  loin  de  mutiler  la  loi,  comme  nous  en  accuse 
M.  Pinard,  la  précisent  en  prolongeant  le  terme  de  Tallailement 
pour  les  enfants  protégés,  en  fixant  le  mode  et  la  durée  de  Tallai- 
lement  pour  les  enfants  des  nourrices  sur  lieu.  Il  m'incombe 
naainlenant  de  défendre  ces  vœux. 
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La  quesiiOQ  est  délicate,  car  elle  établit  entre  les  enfants  des 
nourrices  qui  se  placent  et  tous  les  autres  enfants  de  moiss  d'im 
an  une  différence  de  régime  qu'il  s'agit  de  préciser. 

927.000  enfants  sont  nés  en  France  dans  le  cours  de  Y\ 
1901.  Les  statistiques  tirées  du  service  même  de  M«  Pinard 
apprennent  que  65  p.  iOO  des  mères  n'allaitent  pas  leur  esfattt 
p^ur  des  raisons  économiques,  organiques  ou  pathologiqtA. 
D'autres  statistiques  nous  montrent  que  sur  les  35  p.  iOO  das 
mères,  capables  de  nourrir,  une  seulement  sur  denx  peai  le 
faire  au  delà  de  six  mois.  Je  sms  bien  que  ces  statistiques 
prises  à  Paris,  qu'on  les  ctM^rmerait  yraisenblablement 
toutes  les  grandes  villes,  mais  qu'elles  ne  peuvent  paa  étie 
applicables  à  toute  la  France.  Elles  n'en  démontreat  pas  bkûis 
que  plusieurs  cent  milliers  d'enfttats  aoat  privés  du  sein  mater* 
nel  et  que  100  à  150  mille  femmes  aa  maxanum  sont  caiMddes 
d'élever  leur  enfant  au  sein  plss  de  six  mois. 

Que  deviennent  donc  les  nombreux  enfants  qui  sont  prières  da 
sein  mai^iiel?  Les  uns  sont  emportés  bors  du  domicile  <le  lenrs 
parents,  les  autres  y  resient. 

On  peut  évaluer  à  200.000  le  nombre  des  enfants  qui  sont 
emportés  hors  du  domicile  de  leurs  parents*  Les  statistiqnes  da 
ministère  de  l'Intérieur  nous  apprennent  que  95.000  d'entre  eax 
sont  inscrits  au  service  de  la  Protection  de  l'enfance  et  iO.OOO 
au  service  des  enfants  assistés.  On  est  autorisé  à  doubler  ce 
cbiffre  en  y  ajoutant  tous  les  enfants  qui  ne  sont  pas  protégés, 
les  uns  parce  qu'ils  sont  envoyés  chez  des  pareats  qoi  sont  dits 
ne  pas  recevoir  de  salaira^,  et  qui,  par  conséqnent,  ne  sont  y^s 
soumis  à  la  loi  Roussel,  les  autres  parce  qu'ils  sont  envoyés  eo 
nourrice  ou  en  garde  sans  être  munis  de  certificats,  soit  pqv 
ignorance  de  la  loi,  soit  par  fraude. 

Ces  enfants  sont  élevés  artificiellement  ou  soî^sant  au  sein 
et  je  vous  ai  dit  dans  mes  rapports  dans  quelles  conditions 
déplorables  se  pratique  cet  allaitement  au  sein. 

Parmi  ceux  qui  restent  au  domicile  de  leurs  parents,  les  nos 
sont  élevés  au  sein  de  la  mère  (35  p.  100)  et  seulement  pendant 
six  mois  (17  p.  100),  les  autres  sont  confiés  à  des  nonrriees  au 
sein  mercenaires,  mais  le  plus  grand  nombre  sont  privés  dn  setn 
et  alimentés  artificiellement.  Ds  sont  élevés  au  domicile  de  lenvs 
parents,  souvent  occupés  ailleurs,  ou  confiés  à  des  voisines,  à 
des  gardeuses^  à  des  sevreuses  ou  aux  erècbes. 

Combien  existe-t-il  de  nourrices  qui  se  placent  pour  allaiter  au 
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îin  les  edfants  qui  restent  au  domicile  de  leurs  parents.  A 
aris  5.000  nourrices  sur  lieu  sont  inscrites.  Pour  toute  la 
rance,  doublons,  triplons  ce  chiffre  pour  avoir  une  idée  du 
ombre  des  nourrices  qui  se  placent. 

Nous  nous  trouvons  en  face  d'une  à  delix  dizaines  de  mille  de 
lourrices  qui  se  placent  contre  des  cent  milliers  d'enfants  qui 
ont  privés  de  Tallaitement  maternel. 

Faut-il  soumettre  les  seuls  enfants  des  notirrices  sur  lieu  à 
me  législation  si  exclusive,  législation  que  personne  n*ose  pro- 
)oser  d'appliquer  à  tous  les  autres  enfants,  si  nombreux,  qui 
ont  privés  de  l'allaitement  au  sein?  Voilà  comment  se  pose  le 
)roblème  auquel  nous  venons  vous  demander  d'apporter  une 
lohition. 

Il  s'impose  à  vos  déterminations  d'utiliser  le  plus  qu'il  vous 
>era  possible  Tal  latte  ment  au  sein  dis|)Onible.  Si  la  loi  exigeait 
lue  toute  femme  doit  nourrir  son  enfant  et  ne  doit  nourrir  que 
ui  pendant  sept  mois,  ou  comme  M.  Pinard  le  veut,  pendant  un 
iD,  le  recrutement  des  nourrices  au  sein  deviendrait  absolument 
impossible. 

Est-ce  juste?  Est-ce  à  désirer?  Est-ce  possible? 

Je  ne  crois  pas  que  la  sirppression  du  recrutement  des  ïwtîit- 
rices  sur  lien  soit  juste. 

il  ne  mt  parait  pas  admissible  d'établir  entre  les  eiftfftnts  de^ 
particsliers  et  ceux  des  noofrrices  sur  lien  des  (fifférences  quf  per- 
mettraient de  dispenser  les  premiers  d'obtrgiations  Mgates  et  d'y 
soumettre  les  seconds,  qui  affraïKîbiraiewt  phisi^urs  cetft  milliers 
d  enfants  de  Fallaitement  au  sein  et  y  a^treitldraient  seulement 
les  dix  ou  vingt  mille  autres.  Ces  exigettces  serarent  d'ailleurs 
d'autant  plus  injustes  que  les  enfants  des  nourrices  sur  li«ett  s'ils 
sont  surveillés  et  bien  soignés,  e«ix  qui  sont  déjà  âgés  de  pln^ 
sieurs  mois,  ont  moins  besoin  de  TaHaitettient  au  sein  que  les 
enfants  qui  viennent  de  naître  et  qui  courent  incomparablement 
plus  de  risques  qu'eux. 

Je  ne  crois  pas  davantage  que  la  suppression  du  recrutement 
des  nourrices  sur  lieu  soit  à  désirer. 

Eu  effet,  les  5/8  des  nourrices  qui  se  placent  sont  d'après  les 
statistiques  de  la  Préfecture  de  police  des  domestiques,  des  céli- 
bataires, des  ftlles-mères  trompées,  abandonnées,  repoussées 
par  leur  famille,  des  veuves,  des  femmes  divorcées.  Elles  sont 
sans  foyer  et  presque  toujours  sans  ressources.  Même  les  femmes 
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mariées  qui  se  placent,  ont  une  profession  moins  rémunératrice 
que  celle  de  nourrice,  quelquefois  une  profession  différente  dt 
celle  de  leur  mari;  elles  n'ontpas  non  plus  de  foyer,  ou  elles ooi 
un  foyer  déserté  pendant  les  heures  de  travail  et  insuffisant  pooi 
recevoir  l'enfant  qui  vient  de  naître.  Toutes  ces  malheureuse; 
ne  peuvent  pas  nourrir  leur  enfant  pendant  sept  mois  el  encore 
moins  pendant  un  an,  comme  le  voudrait  M.  Pinard. 

La  loi  les  obligerait  donc  de  trouver  une  nourrice  au  seiol 
Elles  ne  trouveront  que  des  femmes  qui  auront  sevré  leui 
propre  enfant,  c'est-à-dire  ayant  un  lait  de  dix,  douze  ou  qaa 
torze  mois,  ou  qui  allaiteront  leur  propre  enfant,  en  négligeai 
leur  nourrisson.  Cet  allaitement  au  sein  est,  suivant  TexpressioD 
des  inspecteurs  départementaux,  un  leurre  :  c'est  une  duperie 

Il  est  seulement  plus  coûteux  sans  offrir  de  garanties  sérieuse' 
il  est,  par  conséquent,  inabordable  aux  ressources  reslreind^^ 
des  nourrices. 

Comment  pourraient-elles,  d'ailleurs,  trouver  des  nourrices  au 
sein?  Elles  seront  en  concurrence  avec  les  parents  plusfortuDés 
qui,  bien  entendu,  s'imposeront  les  sacrifices  nécessaires  pour 
assurer  à  l'élevage  de  leur  enfant,  les  meilleures  garanties. 

Que  résultera- t-il  de  l'imposition  légale  de  la  prolongation  dt^ 
l'allaitement  au  sein  de  l'enfant  des  nourrices  sur  lieu? 

La  femme,  dès  sa  grossesse,  certaine  qu'elle  ne  pourra  subve 
nir  aux  soins  de  son  enfant  se  fera  avorter.  Tous  les  accou- 
cheurs qui  dirigent  de  grandes  maternités,  sont  émus  de  la  fré- 
quence de  plus  en  plus  grande  de  l'avortement  criminel  et  de 
rimpuissance  où  se  trouve  la  Justice  de  le  poursuivre. 

Ou  bien  elles  abandonneront  leur  enfant  et  le  laisseront  à  la 
charge  de  l'Assistance  publique. 

Ou  bien  elles  s'efforceront  de  l'allaiter  en  épuisant  leurs  mai- 
gres économies  ou  en  recourant  aux  secours  temporaires  ac- 
cordés par  les  communes.  Je  vous  ai  dit  à  quel  taux  s'élève  alors 
la  mortalité  infantile,  occasionnée  par  la  misère,  par  lignoranci 
et  par  l'insuffisance  de  soins.  | 

Ou  bien  elles  reprendront  leurs  anciennes  occupations.  Elle» 
seront,  en  conséquence,  obligées  de  confier  leur  enfant  à  des  pef 
sonnes  étrangères  qui  les  nourriront  presque  toujours  artiûciel* 
lement,  parce  que  cela  leur  coûtera  moins  cher  et  que  la  loi  I» 
leur  permet.  Alors,  ces  mères  qui  auraient  constitué  de  bonoei 
nourrices,  seront  perdues  aussi  bien  pour  leur  enfant  que  po«f 
l'enfant  étranger  qu'elles  auraient  pu  élever  avec  succès. 
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De  quelque  ftçon  qn'on  retourne  le  problème,  les  coDsé- 
qnenees  des  opinioDS  défendues  par  M.  Pînard  aboutisfient  sans 
profit  pour  Tenfant  des  nourrices  h  une  diminution  regn»ttaMe 
dn  recrutement,  déjà  si  insuffisant,  des  nourrices  au  sein,  au 
grand  dommage  des  enfants  qui  en  ont  si  grand  besoin. 

Je  ne  crois  pas  enfin  que  la  suppression  du  recrutement  des 
nourrices  sur  lieu  soit  possible. 

Puisque  c'est  par  plusieurs  cent  milliers  qu'on  compte  les 
enfants  qui  sont  privés  du  sein  et  puisque  vous  avez  affirmé  la 
supériorité  de  Fallaitement  au  sein,  Findustrie  nourricière  est 
donc  une  nécessité.  Rien  ne  peut  prévaloir  contre  elle.  Plus 
on  mettra  d'obstacles  à  son  organisation,  plus  elle  s'établira  en 
fraude.  Les  nourrices  se  placeront  par  connaissance  et  se  passe- 
ront des  certificats  que  la  loi  leur  impose. 

On  a  constaté  nettement  ce  résultat  à  Paris  depuis  août  1901, 
où  M.  Pinard  est  arrivé  à  faire  prévaloir  llnterprétation  qu'il  a 
donnée  à  l'article  8  de  la  loi  Roussel  et  que  nous  croyons 
inexacte.  Paris  nous  fournit  une  nouvelle  preuve  de  ce  qu'on 
a  observé  partout. 

Si  on  veut  exiger  l'application  de  la  loi  en  l'appuyant  sur  une 
sanction  sévère,  celle-ci  ne  sera  pas  appliquée;  en  l'appuyant  sur 
une  sanction  légère,  celle-ci  sera  illusoire. 

Tout  le  monde  conspirera  contre  une  loi  qui  consacre  une 
exception,  qui  ne  repose  pas  sur  le  sentiment  immanent  de  la 
Justice  et  qui  blesse  les  intérêts  de  tout  le  monde.  Nourrices, 
parents,  médecins,  maires  des  communes,  conseils  municipaux, 
juges  eux-mêmes  n'exécuteront  pas  une  loi  qui  est  inexécutable. 

Si  au  contraire  on  n'impose  pas  des  obligations  excessives,  si 
on  rend  la  loi  pratique,  aussitôt  son  appUcaiion  deviendra  facile 
et  sa  sanciioft  efficace. 

Mais  alors  à  quelles  solutions  devrons-nous  aboutir  ?  Depuis 
dix-huit  ans  que  la  loi  Roussel  fonctionne  ou  plutôt  fonctionne 
mal,  l'expérieDce  a  montré  celles  de  ses  dispositions  qui  se  heur- 
tent à  des  difficultés  réelles,  celles  qui  déterminent  des  iacon* 
véniente  insurmontables.  C'est  surtout  cet  article  8  que  nous 
discutons,  qui  a  soulevé  les  plus  sérieuses  protestations. 

S'il  existe  un  désaccord  lorsqu'il  s'agit  de  fixer  la  limite  de 
Tallaitement  au  sein,  tout  le  monde  reconnaît  que  la  limite  de 
sept  mois  eat  insvfftsaate  s'il  s'agit  de  l'allaitement  mixte  ou  de 
de  l'attaiteoMiit  animal. 
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Aussi  votre  Commission  est-elle  d'avis  de  reporter  à  un  ao. 
sauf  indication  spéciale  du  médecin -inspecteur,  la  durée  dt 
Talimentation  au  lait,  suivant  ses  divers  modes.  Le  terme  de 
trois  mois  que  nous  avons  fixé  à  l'obligation  pour  la  nourrice 
sur  lieu  d'allaiter  son  enfant,  sera  accepté  par  les  parents  qui 
rengagent  et  par  la  nourrice  qui  se  place. 

Les  parents  trouveront  ainsi  des  femmes  sûrement  à  Tabri 
des  complications  puerpérales  et  un  lait  qui  ne  sera  pas  trop 
ancien. 

Les  nourrices  accepteront  aussi  cette  limite,  parce  qu  actuel- 
lement elles  se  placent  déjà,  en  moyenne,  à  deux  mois  et  demi. 
L'expérience  a  donc  montré  que  la  moitié  d'entre  elles  obéiront 
aisément  à  la  loi.  D'autres  pourront  l'accepter  aussi. 

Il  en  restera  certainement  un  bon  nombre  qui  se  trouveront 
dans  l'impossibilité  d'attendre  si  longtemps.  Ce  sera  alors  la 
tâche  de  la  Charité  privée  et  de  l'Assistance  publique  d'y  pour- 
voir. A  Paris,  actuellement,  les  indigentes  trouvent  facilement 
dans  les  maternités  et  dans  les  asiles  de  convalescence  un  abri 
pendant  un  mois  au  moins.  Des  subventions  leur  sont  généreu- 
sement accordées  pendant  deux  mois  par  la  Ville  de  Paris.  Les 
indigentes  trouveront  donc  un  secours  efiectif  pendant  les  trois 
mois  que  nous  réclamons. 

Tôt  ou  tard,  les  départements  devront  entrer  dans  la  voie  qui 
leur  est  tracée  par  Paris  et  la  question  se  trouvera  résolue.  Elle 
ne  paraît  pas  devoir  se  heurter  à  des  difficultés  budgétaires, 
mais  ces  difficultés  deviendraient  insurmontables  si  on  pro- 
longeait cette  limite. 

Les  statistiques  de  mortalité  que  le  ministère  de  l'Intérieur 
nous  a  communiquées  et  que  j'ai  reproduites  dans  mon  rapport 
nous  apportent  un  nouvel  argument  en  faveur  du  terme  de  trois 
mois  que  nous  assignons  à  la  limite  exigible  pour  rallaitemeot 
au  sein  des  enfants  des  nourrices  sur  lieu. 

Admise  par  les  parents,  la  Loi  leur  apportera  sa  garantie  tuté- 
laire  eu  leur  assurast  les  qua'iU'^s  des  nourrices  qu'ils  engagent. 
Admise  par  les  nourrices,  elle  étendra  sur  leurs  enfants  sa  sur- 
veillance et  sa  protection  librement  acceptées. 

M.  BuDiN  :  Notre  collègue,  M.  Pinard,  dans  la  dernière  séance, 
a  critiqué  la  conclusion  à  laquelle  est  arrivé  le  rapporteur  de  la 
Commission  d'Hygiène  de  l'enfance,  conclusion  acceptée  par  la 
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majorité  de  la  Commission  et  ainsi  conçue  :  «  L'enfant  d^une 
femme  qui  se  place  nourrice  devra  être  allaité  par  sa  mère  ou 
par  une  autre  femme  pendant  trois  mois  au  moins.  » 

Cette  proposition  est  en  effet  une  modification  à  l'article  8  de 
la  loi  Roussel  d'après  lequel  une  femme  ne  peut  se  placer  comme 
nourrice  sur  lieu  que  si  son  enfant  a  sept  mois  révolus,  ou  que 
s'il  est  allaité  par  une  autre  femme,  quand  il  n'a  pas  atteint  cet 
âge. 

Pour  combattre  cette  résolution,  quels  arguments  M.  Pinard 
a-t-il  apportés?  Il  ne  nous  a  cité  que  ceux  invoqués  autrefois 
pour  obtenir  le  vote  de  cette  loi,  en  particulier  la  grande  morta- 
lité des  enfants  des  nourrices  placées  ou  sur  lieu.  Ils  sont  donc 
antérieurs  à  la  loi  Roussel  qui  est  votée  depuis  1874. 

Ce  qu'il  nous  importerait  de  savoir,  c'est  ce  que  deviennent 
actuellement  les  enfants  de  ces  nourrices,  si  leur  mortalité  est 
plus  grande  que  celle  des  autres  enfants,  des  enfants  assistés, 
par  exemple. 

Or,  parmi  les  enfants  de  nourrices,  il  y  en  a  de  deux  sortes  : 

Les  uns,  placés  au  sein  ou  au  biberon  chez  des  mercenaires, 
relèvent  de  la  loi. 

Les  autres,  placés,  sans  salaire,  dans  leur  famille,  échappent 
complètement  à  la  surveillance. 

Que  sont  devenus  ces  enfants?  quelle  a  été  leur  mortalité? 

M.  Pinard  ne  nous  donne  aucun  chiffre.  Et  cela  cependant 
serait  capital. 

Donc  des  arguments,  anciens,  antérieurs  à  la  loi,  inutiles,  voilà 
ce  que  nous  apporte  notre  collègue.  Des  arguments  nouveaux, 
rassemblés  depuis  rétablissement  de  la  loi,  utiles  par  conséquent, 
M.  Knard  ne  nous  en  donne  pas. 

M.  Pinard  se  contente  de  nous  dire  :  «  Le  lait  de  la  mère 
appartient  à  son  enfant;  la  mère  n'a  pas  le  droit  de  trafiquer 
de  son  lait.  »  Et,  dans  la  Commission,  il  nous  a  déclaré  que  non 
seulement  il  n'accepterait  pas  le  terme  de  trois  mois,  mais  qu'il 
demanderait  que  celui  de  sept  mois  fût  abrogé.  11  voudrait  que 
la  femme  ne  pût  se  placer  nourrice  qu'après  une  année. 

Les  principes  invoqués  par  notre  collègue  sont  très  beaux. 
Mais  c'est  une  question  de  pratique  qu'il  s'agit  de  résoudre,  le 
mieux  possible  et  dans  l'intérêt  général  des  enfants. 

La  proposition  de  M.  Pinard  est  impraticable;  il  y  a  plus,  elle 
est  dangereuse, 

M.  Pinard  a  raconté  ses  luttes  depuis  des  années  pour  obte- 
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niv  l'application  de  cet  article  8  à  Paris.  Il  a  fini  par  trouver  un 
ministre,  pour  en  demander  l'application  stricte,  par  circulaire, 
le  27  octobre  1894. 

Or,  celui  qui  est  chargé  d'appliquer  la  loi,  M.  le  préfet  de 
Police,  a  adressé  sur  ce  sujet  un  rapport  au  ministre  de  Flnté- 
rieur,  le  29  août  1895.  Que  répond,  dans  ce  rapport,  le  préfet  à 
son  ministre?  Ecoutez  :  <(  1°  Il  faut  poser  en  principe,  d'une  façon 
à  peu  près  absolue,  que  la  condition  primordiale  prévue  parle 
législateur,  a  enfant  âgé  de  sept  mois  révolus  »,  ne  peut  pas  être 
observée^  et  ces  derniers  mots  sont  soulignés. 

Et  le  préfet  de  Police  énumère  et  détaille  toutes  les  raisons: 
M.  Porak  les  a  rappelées  dans  son  rapport  et  ici.  Je  ne  veux  pas 
vous  les  redire. 

Les  cinq  huitièmes  des  nourrices  sont  des  filles-mères,  et  ces 
filles-mères  se  trouvent  «  souvent  sans  foyer,  sans  famille,  sans 
ressources  »;  comment  feront-elles  pour  élever  leurs  enfants 
jusqu'à  sept  mois?  Et  le  préfet  de  Police  termine  en  disant  :  «  A 
vrai  dire,  la  conclusion  logique  de  l'exposé  qui  précède  serait  la 
re vision  de  l'article  8,  qu'il  y  aurait  lieu  de  modifier  dans  ce  que 
ses  dispositions  ouvrent  de  trop  absolu,  de  trop  rigoureux.  » 
Et  plus  loin  :  a  le  principe  admis  de  l'impossibilité  d'une  exécu- 
tion slricte  et  immédiate  »,  etc. 

Mais  appliquer  cette  loi,  à  quoi  cela  conduit-il?  M.  Pinard  lui- 
même  va  nous  le  dire.  Le  26  novembre  1902,  au  comité  départe- 
mental de  la  Protection  des  enfants  du  premier  âge,  M.  le  pro- 
fesseur Pinard  constate  avec  plaisir  la  diminution  du  nombre  des 
nourrices  sur  lieu.  A  son  avis,  il  serait  nécessaire  d'arriver  à 
supprimer  totalement  l'industrie  de  la  nourrice  sur  lieu.  Aussi, 
cet  article  8  de  la  loi  Roussel  est-il  violé  par  tout  le  monde. 

Que  M.  Pinard  demande  donc  aux  médecins,  qui  ont  contribué 
par  leurs  statistiques  à  faire  voter  autrefois  la  loi  Roussel  et  qui 
placent  des  nourrices  à.  Paris  et  en  province,  quel  est  Tàge  des 
enfants  de  ces  nourrices.  Demandez  à  l'Assistance  publique  quel 
est  l'âge  des  enfants  des  nourrices  qu'elle  prend.  A  la  Maternilêi 
dans  le  service  général  et  dans  le  service  des  débiles,  on  viole  la 
loi;  aux  Enfants- Assistés,  ou  viole  la  loi;  à  la  clinique  Tamier, 
je  viole  tous  les  jours  la  loi  ;  à  la  clinique  Baudelocque,  M.  Pinard 
lui-même  viole  la  loi  ;  depuis  combien  de  temps  sont-elles  doûC 
accouchées  les  femmes  qu'il  prend  comme  nourrices? 

La  proposition  de  M.  Pinard  n'est  pas  seulement  impraticable, 
elle  est  dangereuse.  Si  on  empêche  les  filles-mères  pauvres,  sao^ 
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domicile,  de  se  placer  avant  sept  mois  ou  un  an,  qu  arrivera- t-il? 
Elles  ne  donneront  plus  le  sein  à  leur  enfant,  le  mettront  au 
biberon  et  s'arrangeront  pour  gagner  leur  vie  autrement. 

Beaucoup  de  médecins,  d'inspecteurs  et  de  maires  ferment 
les  yeux  en  province  quand  ces  filles-mères  veulent  se  placer 
nourrices  avant  sept  mois,  car  ils  savent  que  si  on  appliquait  la 
loi,  beaucoup  de  mères  abandonneraient  leurs  enfants  à  la 
charge  du  département. 

Voici  un  fait  qui  date  de  ces  jours-ci.  Le  19  mars,  une  ûUe- 
mère  se  présente,  elle  n*a  pu  trouver  de  nourrice  au  sein  pour 
son  enfant.  A  la  préfecture  on  lui  refuse  de  la  laisser  placer 
nourrice.  Elle  obtient  un  secours;  mais  que  faire  avec  cette 
maigre  somme?  Elle  dépose  son  enfant  rue  Denfert  et  cherche 
une  place  pour  gagner  sa  vie. 

Aux  Enfants-Assistés,  on  ne  peut  plus  trouver  de  nourrices  au 
sein,  la  pénurie  est  telle  que  dans  Tun  des  services,  à  Chàlillon, 
on  est  obligé  d'élever  artificiellement  avec  du  lait  de  vache  un 
certain  nombre  d'enfants  ;  il  y  a  une  catégorie  de  Biberonnicrs^ 
comme  on  les  a  appelés,  dont  Télevage  est  très  difficile. 

Ce  n'est  pas  tout.  Il  n'y  a  pas  que  des  nourrices  sur  lieu,  des 
nourrissons  placés;  il  y  a  aussi  un  très  grand  nombre  de 
femmes  qui  prennent  des  nourrissons  chez  elles.  Si  le  lait  de  la 
mère  appartient  à  son  enfant,  si  la  mère  ne  peut  trafiquer  de 
son  lait,  pourront- elles,  ces  nourrices,  donner  leur  sein  à 
d'autres  enfants?  Si  on  accepte  la  proposition  de  M.  Pinard  pour 
les  nourrices  sur  lieu,  on  sera  bien  obligé  logiquement  de  l'ac- 
cepter aussi  pour  les  autres  nourrices.  Et  alors  que  deviendront 
tous  les  enfants  assistés  de  France  qui  sont  actuellement  au 
nombre  de  10.000?  Tous  à  Taliailement  artificiel.  Que  devien- 
dront les  enfants  des  femmes  qui  n'ont  pas  de  lait?  Tous  à 
TaUaitement  artificiel.  Que  deviendront  les  enfants  des  femmes 
que  leur  profession  empêche  de  nourrir?  Ils  seront  tous  à 
l'allaitement  artificiel,  ou  bien,  si  on  est  sensé  les  mettre  au 
sein,  il  n'y  trouveront  plus  grand'chose. 

L'Assistance  publique  s'efforce  de  ne  prendre  à  la  campagne 
que  des  femmes  dont  l'enfant  a  au  moins  7  mois.  Elle  ne  se  fait 
pas  beaucoup  d'illusions  sur  les  qualités  de  cet  allaitement  pré- 
tendu au  sein.  Un  administrateur  me  disait  sérieusement  ;  à  la 
campagne,  nous  lâchons  d'obtenir  que  nos  nourrices  aient  au- 
tant que  possible  deux  choses  :  un  garde-feu  et  une  vache  ;  un 
g^rde-feu  pour  que  l'enfant  ne  risque  pas  de  tomber  dans  le 
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foyer;  une  vache  parce  que.,  aa  moins,  nous  sommes  sûrs  alors 
que  le  nourrisson  aura  du  bon  lait 

Ne   croyez  pas,    Messieurs,    que  j'exagère.   J'ai   interrogé 
diverses   personnes  et  voici    ce  qu*un  homme  d*une  grtnde 
expérience   et  d'une   grande    compétence   dans   la   question. 
M.  May,  directeur  des  Enfant-Assistés,  m'a  écrit  hier  : 
Monsieur  le  Professeur, 

La  pénurie  des  nourrices  sur  lieu  nous  oblige  à  recruter  on  p^a 
partout  les  femmes  dont  nous  avons  besoin  poor  nos  deux  serrices 
d'allaitement. 

D  y  a  quelques  années  nous  étions  abondamment  pourvus.  Depuis 
que  l'observation  de  la  loi  Roussel  est  devenue  plus  rigoureuse,  nous 
sommes  souvent  obligés  d'envoyer  à  la  campagne,  où  ils  meurent  au 
bout  de  quelques  jours,  des  enfants  qui  auraient  pu  être  saa?é8  si 
nous  avions  pu  les  garder  quelque  temps  à  THospioe  ou  à  GiàtilloD. 

Ce  mode  de  faire  n'est  pas  sans  susciter  de  grandes  réclamations 
de  la  part  des  services  de  province,  car  la  grande  mortalité  jette  le 
discrédit  sur  nos  enfants. 

A  mon  avis,  si  Ton  augmente  encore  les  difficultés  du  recrutemeot 
des  nourrices,  nous  éprouverons  une  gène  considérable  et  notre  mor- 
talité s'accroîtra  dans  des  proportions  telles  que  tous  nos  débiles 
succomberont.  11  n'y  a  aucun  doute  à  avoir  à  cet  égard. 

Ce  que  je  dis  pour  les  nourrices  sur  lieu  s'applique  aussi  bien  ani 
nourrices  qui  nous  viennent  de  la  campagne  pour  prendre  les  eofanU 
assistés. 

Actuellement  notre  règlement  prescrit  qu'elles  ne  doivent  êtres 
choisies  que  si  leur  enfant  est  âgé  de  7  mois.  Celles  qui  nous  viennent 
avant  cette  époque  sont  celles  dont  l'enfant  est  mort  ;  elles  sont  assez 
rares. 

Si  l'on  porte  à  une  année  la  durée  de  l'allaitement,  pendant  com- 
bien de  temps  nos  enfants  seron^ils  nourris  au  sein? 

Or,  vous  le  savez  mieux  que  moi,  nos  pauvres  abandonnés  ne  sa^ 
vivent  que  parce  qu'ils  sont  allaités  par  des  femmes.  Leur  supprimer 
ce  mode  de  nourriture  c'est  les  condamner  à  mourir. 

Notre  chiffre  de  mortalité  est  déjà  très  élevé  ;  il  le  sera  da?tntaj{e 
le  jour  où  il  faudra  instituer  un  mode  spécial  d'élevage  pour  les 
enfants  assistés.  Nous  assisterons  alors,  suivant  la  forte  expression 
de  votre  honorable  collègue,  M.  le  professeur  Hutinel^  «  à  un  massacre 
d'innocents  comme  on  en  n'aura  pas  vu  dépuis  Hérode  ». 

Veuillez  agréer,  etc. .  • 

23  Mars  1903. 

La  proposition  de  notre  collègue  est  donc  impraticable  et  dan- 
gereuse. 
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Pourquoi  votre  Commission  s*est-eile  ralliée  &  la  proposition 
du  rapporteur,  M.  Porak,  qui  demande  que  Tenfant  d'une  femme 
qui  se  place  nourrice  soit  allaité  au  sein  pendant  trois  mois? 

Parmi  les  raisons  qui  Tont  décidée,  je  tous  en  citerai  trois  : 

i**  Il  faut  s'efforcer  d'obtenir  qu'il  y  ait  le  plus  d'enfants  pos- 
sible allaités  au  sein,  surtout  pendant  les  premiers  mois.  Si  on 
examine  une  courbe  de  la  mortalité  de  0  à  1  an,  on  voit  que  c'est 
surtout  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  que  les  décès  sont 
nombreux. 

En  1805,  il  est  mort  en  France  : 

De  0  à  4  jours 4.341  enfants  par  jour. 

De  5  à  9  jours 1.738  —  — 

De  40  à  14  jours 1.249  —  — 

De  15  à  30  jours 1.210  —  — 

Dans  le  2«  mois 638  —  — 

Dans  le  3«  mois 490  —  — 

Dans  les  4%  5«  et  6«  mois.  .   .  311  —  — 

De  6  mois  à  1  an 188  —  — 

C'est  donc  dans  les  trois  premiers  mois  que  les  enfants  suc- 
combent et  surtout  dans  le  premier  mois;  sur  148.942  enfants,  il 
en  est  mort  5^.452,  c'est-à-dire  plus  du  tiers. 

Si  donc  on  veut  sauver  ces  enfants,  il  faut  les  conserver  au 
sein  de  leur  mère  le  plus  possible  :  après  trois  mois,  il  résistent 
mieux  aux  causes  de  mort. 

2°  <(  Le  lait  de  la  mère  appartient  à  son  enfant  »,  «  la  mère  ne 
peut  trafiquer  de  son  lait  »,  dit  notre  collègue  ;  mais  n*y  a-t-il 
pas  des  femmes  qui  sont  capables  de  produire  beaucoup  plus  de 
lait  que  leur  enfant  n'en  a  besoin?  En  1895,  quand  je  dirigeais  le 
service  des  débiles  de  la  Maternité,  nous  avions  14  nourrices 
qui  donnaient  le  sein  à  leurs  14  bébés  et  à  40  débiles,  c'est-à- 
dire  à  54  enfants. 

J'ai  voulu  savoir  combien  ces  nourrices  fournissaient  de  lait. 
J'ai  pris  celles  qui,  se  trouvant  dans  le  service  le  1'"  octobre  1895, 
y  étaient  encore  à  la  fin  de  février  1896;  elles  étaient  au  nombre 
de  7. 

Le  i*''  octobre,  la  moyenne  quotidienne  fournie  par  chacune 
de  ces  nourrices  était  de  1.657  grammes  ;  le  15  octobre,  de 
1.868  grammes;  le  2  novembre,  de  1.952  grammes;  le  29  no- 
vembre, de  2.230  grammes;  celle  qui  en  produisait  le  moins 
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en  donnait  1.545  grammes,  et  celle  qui  en  donnait   le    plus 
^.840  grammes. 

Une  épidémie  de  grippe  survint  chez  les  enfants;  noas  D*en 
acceptâmes  plus,  quelques-uns  moururent,  d'autres  qui  étaient 
arrivés  an  poids  de  2.800  à  3.000  grammes  partirent.  La  moyenne 
de  lait  produit  par  chaque  femme  tomba  le  10  décembre  à 
1.690  grammes,  et  le  14  janvier  à  1.431  grammes.  Des  enfao(s 
rentrèrent  alors,  les  nourrices  fournirent  davantage,  et,  le 
24  janvier  1896,  la  moyenne  quotidienne  de  production  s'élevait 
pour  chaque  nourrice  à  1.612  granmies. 

On  peut  voir,  du  reste,  que  la  quantité  de  lait  s'accroit  pro- 
gressivement chez  les  bonnes  nourrices  qui  s*entratoeDt,  pour 
ainsi  dire.  Deux  femmes  accouchent  le  16  juillet  1896  et  entrent 
au  service  des  débiles  le  6  août;  chez  Tune,  qui  fournissait 
500  grammes  le  jour  de  son  entrée,  on  voit  la  production  aug- 
menter de  semaine  en  semaine  et  arriver,  le  16  novembre,  à 
1.900  grammes  ;  chez  Taulre,  qui  donnait,  le  6 août,  410  grammes, 
on  a  obtenu,  le  16  novembre,  2.050  grammes. 

Et  ces  femmes  qui,  suivant  la  demande,  sont  capables  de  four- 
nir une  telle  quantité  de  lait,  peuvent  le  faire  pendant  long- 
temps; Tune,  par  exemple,  donnait  encore,  58  semaines  après 
son  accouchement,  1.690  grammes  par  jour;  et  l'autre,  alors  que 
son  enfant  avait  près  de  14  mois,  1.880  grammes. 

Des  études  anatomiques  poursuivies  par  mon  élève  si  distingué, 
le  D'  Keiffer,  de  Bruxelles,  montre  que  dans  une  glande  mam- 
maire qui  fonctionne,  il  reste  en  général  beaucoup  de  lobules  inac- 
tjfs.  Si  l'appel  devient  plus  grand,  ces  parties  de  la  glande  entrent 
en  jeu  et  on  obtient  beaucoup  plus  de  lait  ;  nous  avons  du  reste  vu 
des  femmes  qui,  avec  un  seul  sein,  Tautre  ayant  été  malade, 
pouvaient,  avec  grand  succès,  suffire  à  rallaitement  exclusif  de  leur 
enfant  pendant  12  et  14  mois;  une  de  nos  nourrices  de  i'h<)pital 
n'avait  qu'un  sein  qui  fonctionnait;  il  suffisait  à  son  enfant  et, 
de  plus,  elle  nous  fournissait  encore  du  lait. 

Je  puis  aussi  vous  présenter  la  courbe  très  belle  de  deux 
Jumeaux,  qui  ont  été  nourris  exclusivement  par  leur  mère,  pen- 
dant son  séjour  à  lo  Clinique  Tarnier. 

C'est  ainsi  que  les  nourrices  de  nos  services,  qui  ont  de  très 
beaux  enfants,  peuvent,  après  leur  avoir  donné  tout  le  lait  qui 
leur  est  nécessaire,  nous  en  fournir  encore  beaucoup  pour  nos 
nouveau-nés  et  nos  débiles. 

3^  Grâce  à  la  stérilisation  du  lait,  on  peut  nourrir  avec  succès 
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à  rallaitemenl  mixte;  je  vous  en  ai  donné  ici  la  preuve,  il  y  a 
bientôt  dix  ans,  le  25  Juillet  1893;  je  vous  ai  en  particulier 
apporté  de  belles  courbes  d'enfants  jumeaux,  que  leur  mère  avait 
élevés  grâce  à  Fallaitement  mixte.  Que  de  personnes  qui,  autrefois, 
n*osaient  nourrir,  parce  qu'elles  n'avaient  pas  assez  de  lait,  et 
qui,  aujourd'hui,  pratiquent  avec  grand  succès  cet  allaitement 
mixte.  En  1897,  au  Congrès  d'assistance  publique  de  Rouen,  j'ai 
dit  ce  qui  suit  : 

«  Une  femme  à  la  campagne  ou  une  nourrice  dans  une  pou- 
ponnière, bien  surveillée  et  ayant  beaucoup  de  lait,  donne 
d'abord  le  sein  à  son  enfant.  Après  deux  ou  trois  mois,  on  lui 
donne  un  nourrisson  ;  au  bout  de  quelque  temps,  si  cela  est 
nécessaire,  on  fait  prendre  à  son  bébé  du  lait  stérilisé;  il  reçoit 
ainsi  l'allaitement  mixte,  puis,  après  quelques  mois  encore,  il  est 
élevé  artificiellement.  Elle  peut  alors  donner  le  sein  à  un  autre 
enfant;  puis  le  second  lui-même  est  mis  à  railailement  mixte. 
C'est  ainsi  qu'on  voit  des  femmes,  non  pas  à  proprement  dire 
allaiter,  mais  élever  et  élever  admirablement  trois  enfants.  » 

Et  un  peu  plus  tard,  en  1901,  discutant  dans  une  conférence  à 
la  Sorbonne  la  question  des  nourrices,  je  disais  : 

«  Et  pour  les  nourrices  sur  lieu,  celles  qu'on  appelle  aujour- 
d'hui les  Hemplarantes^  que  faut-il  penser?  Si  une  mère  n'a  pas 
assez  de  lait  ou  ne  peut  nourrir,  elle  fera  tout  ce  qui  dépendra 
d'elle  pour  sauver  son  bébé.  Elle  choisira  de  préférence  une 
nourrice  au  sein,  si  elle  a  les  moyens  de  le  faire.  Pourquoi  ne 
prendrait-elle  pas  cette  nourrice  avec  son  enfant?  Pourquoi 
ne  choisirait-elle  pas  une  fille-mère?  Cela  est  accepté  aujour- 
d'hui dans  les  familles  lorsqu'il  s'agit  d'un  enfant  débile.  L'en- 
fant de  la  nourrice  au  lieu  d'être  conservé  pendant  quelques 
semaines  le  serait  pendant  des  mois,  il  serait  véritablement 
alors  le  fi'ère  de  lait.  » 

Je  puis  vous  citer  le  fait  d'un  enfant  dont  la  famille  a  bien 
voulu  me  confier  complètement  la  direction.  Depuis  sa  naissance, 
il  augmente  régulièrement  de  poids  et  sa  courbe  est  très  supé- 
rieure à  la  ligne  qui  représente  la  normale.  Il  est  allaité  par  une 
nourrice  dont  l'enfant  avait  six  semaines  quand  je  l'ai  prise  ;  je 
lui  ai  laissé  son  propre  bébé,  qui  lui  aussi,  augmente  régulière- 
ment. Elle  fournit  donc  du  lait  pour  les  deux.  Si,  à  un  moment 
donné,  elle  n'en  a  plus  en  quantité  suffisante,  je  mettrai  l'en- 
fant plus  âgé  à  l'allaitement  mixte. 
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Ces  procédés  d'ailailemenl,  j'ai  eu  à  les  exposer  dans  une  com- 
mission du  Conseil  général  de  la  Seine  en  1894,  coaimissioa 
que  présidait  M.  Th.  Roussel  et  à  laquelle  assistaient  MM.  Paul 
Strauss,  Peyron,  Tinière,  alors  chef  de  la  3*  division  des 
Enfants-Assistés,  etc.  Il  s'agissait  de  l'organisation  de  consul- 
tations de  nourrissons  qui  furent  ensuite  fondées. 

Voyant  les  résultats  que  Ton  pouvait  obtenir  avec  rallaitement 
mixte,  M.  Th.  Roussel  déclara  «  qu'il  y  avait  probablement  de  ce 
côté  la  solution  d'une  question  qui  lui  avait  semblé  jusqa'ici 
presque  insoluble  ».  Il  faisait  allusion  à  l'article  8  de  la  loi  qui 
porte  son  nom  et  aux  sept  mois  qu'il  exige. 

Donc,  il  faut  favoriser  le  plus  possible  l'allaitement  au  sein 
pendant  les  premiers  mois. 

Donc,  il  y  a  des  femmes  qui,  après  avoir  donné  le  sein  à  leur 
enfant,  peuvent  fournir  une  grande  quantité  de  lait  qu'il  est 
bon  d'utiliser. 

Donc,  Tallaitement  mixte  peut  rendre  de  grands  services  et 
permet  à  lui  seul  d'élever  avec  grand  succès  un,  deux  et  trois 
enfants. 

Voilà  pourquoi  votre  Commission  n'exige  pas  que  la  mère  ne 
puisse  se  placer  nourrice  qu'à  sept  mois  et  encore  moins  qu'à 
un  an. 

Ce  n'est  pas,  croyez-le  bien,  mon  cher  collègue,  en  exigeant 
le  maintien  ou  Taggravation  de  l'article  8,  qu'on  obtiendra  la 
diminution  de  la  mortalité  infantile  en  France,  au  contraire  ;  c'est 
à  l'aide  d'autres  moyens,  qui  se  répandent  beaucoup,  qui  se 
généraliseront,  je  l'espère,  et  dont  je  pourrai,  si  elle  le  désire. 
entretenir  TAcadémie  un  de  ces  jours. 

Demander  que  l'enfant  soit  nourri  au  sein  pendant  trois  mois, 
c'est  la  solution  à  laquelle  tout  le  monde  arrive,  ce  sera  un  pre- 
mier et  un  bon  résultat.  La  surveillance  attentive  et  médicale^ 
grâce  à  la  loi  Roussel,  fera  le  reste. 

Vous  avez  entendu  M.  Guéniot,  à  la  dernière  séance;  il  vous  a 
donné  les  arguments  topiques  qui  l'ont  fait  accepter  la  conclusion 
de  la  Commission,  c'est-à-dire  trois  mois. 

Le  Comité  supérieur  de  la  protection  du  premier  âge  au  minis- 
tère de  l'Intérieur  a  demandé  la  modification  de  Tarticle  8,  et  à 
l'unanimité  il  a  voté  que  les  enfants  devraient  être  nourris  au 
sein  pendant  trois  mois. 

M.  Pinard  a  bien  voulu  énumérer  nos  titres.  Eh  bien,  oui, 
M.  Lannelongue,  président  de  la  Commission  de   la  mortalité 
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iafanlile;  M.  Porak,  membre  da  Comité  supérieur  de  la  protec- 
tioQ  et  rapporteur  de  la  Commissioa  d' Hygiène  de  rEafauce  à 
TAeadémie  ;  H.  Badin,  vice-président  de  la  Ligue  contre  la  mor- 
talité infantile,  sont  absolument  d'accord  pour  demander  la 
modification  de  l'article  8,  et  cela  dans  Tintérèt  exclusif  et  bien 
entendu  des  enfants. 
Ils  espèrent  que  tous  voudrez  bien  partager  leur  opinion. 

M.  Pinard  :  Après  avoir  entendu  lettre  et  discours  de  nos  col- 
lègues MM.  Lannelongue,  Guéniot»  Porak  et  Budin,  je  dois  avouer 
que  les  raisons  pour  lesquelles  ils  proposent  à  T Académie  de 
mutiler  la  loi  Roussel  me  sont  encore  inconnues.  Seul,  M.  Gué- 
niot  en  a  apporté  une  que  j*examinerai  tout  à  Theure.  Mes  autres 
contradicteurs  sont  restés  à  côté  de  la  question,  comme  il  me 
sera  facile  de  le  démontrer. 

M.  Lannelongue,  dans  sa  lettre  qui  vise  bien  plus  ma  personne 
que  mes  idées,  m'accuse  d'avoir  violé  le  secret  de  la  Commission 
en  apprenant  à  notre  compagnie  que  sa  voix  avait  déterminé  la 
majorité  de  la  Commission.  Il  fait  l'Académie  juge  de  ma  con- 
duite. Je  croyais  avoir  été  très  correct  en  agissant  comme  je  Tai 
fait  et  je  le  pense  encore.  Du  reste,  mes  collègues  Porak  et  Budin, 
en  venant  ici  résumer  il  y  a  quelques  instants  les  débats  de  la 
Commission,  ont  fait  eux-mêmes  ce  qu'on  me  reproche  et,  à  mon 
avis,  n'ont  pas  outrepassé  leurs  droits. 

M.  Lannelongue,  en  terminant,  insinue  qu'il  est  possesseur 
d  on  secret  me  concernant,  mais  qu1l  se  gardera  bien  de  le  divul- 
guer. Eh  bien,  la  divulgation  de  ce  secret  a  été  faite  par  mon 
collègue  Porak  et  je  ne  lui  en  veux  pas.  Je  reconnais  que  laccu- 
sation  est  vraie,  et  j'ajoute  que  je  suis  fier  de  ce  dont  on  m'ac- 
cuse, car  mon  crime  consiste  à  lutter  incessamment  pour  que  les 
enfants  pauvres  puissent  rester  près  de  leur  mère  pendant  leur 
première  année. 

Voilà  ce  qu'on  me  reproche  I  Eh  bien,  je  déclare  ici  que  je 
persisterai  et  que  je  continuerai  à  lutter  de  toutes  mes  forces 
pour  que  cette  chose  criminelle  puisse  se  réaliser. 

Quant  à  des  raisons  d'ordre  hygiénique  ou  social,  il  n'en  est 
pas  question  dans  la  lettre  de  M.  Lannelongue;  donc,  je  passe 
et  j'arrive  à  la  raison  donnée  par  M.  Guéniot. 

Mon  honorable  collègue  admet  bien  qu'une  mère  «  jouissant 
dune  certaine  aisance  ne  trafique  point  de  son  lait  au  détriment 
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de  iâ  santé  ou  de  la  vie  de  son  propre  enfant  ».  Mais  il  pense  que 
«  quand  il  s'agit  de  femmes  réduites  à  la  misère  et  dénuées  de 
toutes  ressources,  on  ne  doit  point  priver  ces  mères  du  seul 
moyen  qui  leur  est  offert  pour  rendre  possible  ou  faciliter  Télé- 
vage  de  leurs  enfants  ». 

Hais  mon  cher  collègue,  que  diriez-vous  d'une  femme  qui, 
dénuée  de  toutes  ressources,  donnerait  à  prix  d'argent  te  san^ 
de  son  enfant  pour  faire  une  transfusion?  Vous  vous  réTolterier, 
et  vous  auriez  raison.  Eh  bien,  est-ce  que  Tenfant  privé  da  lait 
de  sa  mère  et  de  sa  mère  elle-même,  est-ce  que  cet  abandonné 
ne  va  pas  courir  autant  de  dangers  sinon  plus  que  Tenfant  à 
qui  on  aura  pris  une  certaine  quantité  de  sang?  Chose  étrange. 
il  y  a  des  lois  pour  punir  les  parents  qui  maltraitent  leurs  enfants, 
vous  en  êtes  comme  nous  tous  partisans,  et  vous  venez  toos  ral- 
lier à  une  proposition  qui,  si  elle  est  acceptée,  aura  pour  résultat 
d'augmenter  le  nombre  des  enfants  que  Ton  fera  souffrir  avant 
de  les  faire  mourir!  Je  sais  bien  que  les  pauvres  petits  ne 
réclament  pas,  ils  disparaissent  silencieusement;  eh  bien,  je 
viens  crier  pour  eux  et  je  voudrais  que  mon  cri  fût  entendu  de 
partout.  Non,  mon  cher  collègue,  ne  persistez  pas  dans  cette 
voie.  Il  y  en  a  une  autre  que  je  vais  vous  indiquer  tout  à  l'heure 
et  où  jespère  vous  voir  marcher  avec  moi,  quand  je  propo- 
serai de  venir  en  aide  au  dénuement  de  la  mère  pour  lui  per- 
mettre de  garder  et  d'élever  son  enfant. 

J'ai  retrouvé  dans  le  discours  de  mon  collègue  Porak  la  plu- 
part des  opinions  exprimées  dans  ses  deux  derniers  rapports, 
mais  pas  autre  chose.  J'y  retrouve  en  particulier  une  opinion 
qu'il  me  prête  et  que  je  n'ai  jamais  émise,  à  savoir  que  je 
demande  Tobligation  pour  toutes  les  femmes  d'allaiter  au  sein 
leur  enfant  pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé.  Je  n'ai 
jamais  demandé  pour  qui  que  ce  soit  une  obligation  quelconque 
concernant  le  mode  d'élevage  des  enfants.  Je  n'ai  jamais  demandé 
et  je  ne  cesserai  de  demander  autre  chose  que  ceci,  à  savoir  : 
que  la  mère,  bonne  nourrice,  doit  être  avant  tout  la  nourrice  de 
son  propre  enfant. 

De  plus,  mon  collègue  s'est  étendu  longuement  sur  les  diffi- 
cultés d'application  de  la  loi,  et  il  s'est  plu  à  montrer  mes 
efforts  incessants  —  il  aurait  pu  dire  inlassables  —  pour  Ja 
faire  respecter.  Je  ne  m'en  défends  pas,  et,  si  ma  conduite  est  si 
différente  de  celle  de  mes  collègues,  c'est  que  je  considère  cette 
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loi  comme  ayant  véritablement  une  essence  protectrice,  tandis 
que  mes  collègues  ne  voient  en  elle  qu'une  loi  restrictive  et 
même  répressive.  Je  n*en  veux  pour  preuve  que  les  termes 
employés  par  eux  aussi  bien  à  la  Commission  qu'à  cette  tribune  : 
ils  parlent  d'aggravation  de  la  loi  Roustel! 

Est-ce  qu'une  loi  protectrice  peut  être  aggravée  ?  Gela  montre 
bien  que  nous  envisageons  cette  loi  à  un  point  de  vue  diamétra- 
lement opposé. 

Quant  à  mon  collègue  Budin,  je  reconnais  que  dans  son  dis- 
cours il  nous  a  apporté  ici  beaucoup  de  faits,  sinon  neufs,  tout 
au  moins  très  intéressants. 

Il  m'a  accusé  de  violer  la  loi  en  conservant  des  nourrices  dans 
mon  service  à  la  clinique  Baudelocque. 

Qu'il  me  permette  de  protester  contre  cette  accusation.  Oh  ! 
que  non,  je  ne  la  viole  pas  la  loi  !  et  je  vais  vous  le  démontrer. 

Je  conserve  dans  mon  service  comme  nourrices  des  mères 
dénuées  de  ressources,  qui  font  le  change  des  enfants,  et  qui, 
suivant  les  circonstances,  donnent  le  sein  à  des  nouveau-nés 
dont  la  nourriture  maternelle  est  insuffisante,  mais  ces  femmes 
appelées  nourrices^  toutes  et  toujours^  ont  conservé  près  d'elles 
leurs  enfants  et  les  ont  allaités.  Vous  voyez  donc  que  cette  accu- 
sation porte  à  faux. 

Vous  m'avez  dit,  mon  cher  collègue  :  «  Vos  statistiques  démon- 
trant les  méfaits  de  l'industrie  nourricière  ont  été  recueillies 
avant  la  promulgation  de  la  loi  Roussel,  ce  sont  des  statistiques 
recueillies  depuis  sa  promulgation  que  vous  devriez  nous  appor- 
ter. »  Voici  ma  réponse. 

La  loi  Roussel  fut  promulguée  en  1874,  or  en  1882,  c'est-à- 
dire  huit  ans  après  sa  promulgation,  voici  comment  s'exprimait 
à  la  tribune  de  l'Académie  un  homme  dont  le  nom  nous  est  cher 
à  tous  deux,  j'ai  nommé  notre  maître  Tarnier. 

Dans  une  retentissante  communication  faite  par  lui  dans  la 
séance  du  16  septembre  1882,  sur  Yallaitement,  communication 
à  laquelle  M.  Guéniot  a  fait  allusion  au  début  de  cette  séance, 
Tarnier  s'exprime  ainsi  :  c<  Après  l'allaitement  mixte  vient  se 
placer  l'allaitement  par  les  nourrices.  On  pourrait  dire  de  ce 
dernier  qu'il  a  deux  faces  comme  Janus.  En  effet,  s'il  est  bon 
pour  le  nourrisson,  il  est  déplorable  pour  l'enfant  de  la  nourrice 
son  frère  de  lait.  Assurément,  la  loi  Roussel  a  amoindri  les 
inconvénients  de  l'industrie  nourricière,  mais  ceux-ci  sont  encore 
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loin  d'avoir  complèlement  disparu.  »  Elen  terminant  il  condiil  : 

a  3*  Conclusion.  L allaitement  par  une  nourrice^  favorable  pamr 
le  nourrisson,  est  dangereux  pour  TenfiEuit  de  la  nonrzloe.  » 

Veuillez  écouter,  mon  cher  collègue  Porak,  ce  que  disait  dans 
la  séance  du  iO  octobre  1882,  de  Viliiers,  secrétaire  de  la  Com- 
mission d'Hygiène  de  Tenfance,  un  de  vos  prédécesseurs  : 

«  11  est  superûu  de  revenir  ici  sur  les  avantages  et  les  inean- 
vénients  connus  de  Tallailement  par  les  nourrices  à  gages  :  avan- 
tages pour  Tenfant  étranger  qui  rencontre  une  bonne  nourrice 
sur  lieu  ;  dangers  pour  Tenfant  de  celle-ci  lequel  est  trop  souvent 
la  victime  de  Tabandon  du  sein  de  sa  mère^  dangers  si  fréquents 
aussi  pour  renfant  étranger  que  Ton  confie  à  une  nourrice 
au  pays  et  qui  partage  avec  Tenfant  de  celle-ci  un  lait  qui  ne 
lui  est  accordé  qu'avec  une  extrême  parcimonie,  lorsqu'il  ne  liri 
est  pas  complèlement  refusé.  M.  Tamier  a  eu  raison  d'insister, 
avec  les  auteurs  qui  Tout  précédé  depuis  longtemqs,  sur  texees- 
sive  mortalité  produite  chez  ces  malheureux  enfants.  » 

Depuis  1882,  depuis  le  moment  où  les  hommes  les  plus  auto- 
risés tenaient  ce  langage  sans  crainte  d'être  démentis,  a^t-oa 
fait  quelque  chose;  avez^vous  découvert,  vous,  MM.  Guéniot, 
Porak,  Budin,  ce  qui  peut  pour  Tenfant  se  substituer  à  la  pré- 
sence et  au  sein  de  sa  mère?  Alors  je  suis  autorisé  à  dire 
que  les  choses  se  passent  aujourd'hui  comme  elles  se  pas- 
saient autrefois.  Du  reste  je  vous  interroge  encore,  n'avez- 
vous  pas  vu  tous  et  souvent  ce  que  j'ai  vu  tant  de  fois?  Une 
nourrice  choisie  comme  nourrice  sur  lieu  parce  qu'elle  avait  un 
superbe  enfant,  renvoyant  ce  dernier,  le  privant  de  son  lait  et  de 
sa  présence  et,  quelques  mois  après,  pleurant  plus  ou  moins 
parce  qu'elle  venait  d'apprendre  que  son  enfant  était  mort!  Vous 
avez  vu  ce  tableau  comme  moL  Et  comme  moi,  vous  savez  que 
ces  enfants  ainsi  sacrifiés  étaient  des  enfants  vigoureux  qui 
placés  dans  des  conditions  normales  eussent  eu  toutes  les  chan- 
ces de  vivre.  Ahl  j'admets  qu'on  fasse  des  dépenses  pour  con- 
server les  débiles  et  les  prématurés,  mais  ce  que  je  réclame 
aussi,  c*est  qu'on  ne  continue  pas  à  sacrifier  toute  une  catégiffie 
d'enfants  sains  et  vigoureux,  car  c'est  ainsi  seulement  qu'on 
agira  humainement,  qu!on  réagira  ulilement  et  efficacement 
contre  la  dépopulation. 

Mon  collègue  nous  a  dit  que  l'Assistance  publique  ne  pouvait 
plus  recruter  de  nourrices  que  d'une  façon  générale  l'industrie 
nourricière  était  aux  prises  avec  des  difficultés;  je  le  sais  bien. 
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On  ne  peut  pins  trouver  de  nourrices,  dans  la  Nièvre,  dans  le 
Morvan,  par  cette  raison  bien  simple  que  Témigration  des  nour- 
rices sur  lieu  a  dépeuplé  ces  régions. 

En  résumé,  dans  toutes  les  argumentations  de  mes  collègues, 
s'il  est  question,  comme  je  me  plais  à  le  reconnaître,  de  choses 
intéressantes,  il  n*est  fait  aucune  mention  de  la  chose  principale  : 
de  la  victime,  c'est-à-dire  de  Tenfant  frustré  du  lait  de  sa  mère 
et  abandonné  par  elle.  Us  ont  fait  comme  J.-J.  Rousseau  qui 
après  avoir  plaidé  en  Oaveur  de  Tallaitement  maternel,  se  hÀte 
de  choisir  pour  Emile  une  nourrice,  sans  jamais  se  préoccuper 
du  so)rt  du  malheureux  enfant  de  cette  dernière. 

Or,  qui  donc  ici  peut  vraiment  affirmer  qu'un  enfant  de  trois 
mois  séparé  de  sa  mère  et  privé  de  son  lait  ne  va  pas  courir  de 
dangers? 

Toute  la  question  est  là. 

Eh  bien,  je  pense  que  TAcadémie  va  se  prononcer  de  telle 
façon  que  la  loi  Roussel,  loi  tutélaire,  loi  prolectrice  par  excel- 
lence soit  non  pas  mutilée,  mais  renforcée.  Je  m'explique. 

Mes  collègues  ont  dit  que  j'avais  fait  des  concessions,  que  je 
devenais  moins  absolu  dans  mes  idées;  mon  collègue  Porak  a 
même  prononcé  le  mot  de  recul;  non,  mon  cher  collègue,  vous  ne 
m'avez  pas  fait  reculer  d'un  semelle  et  vous  allez  en  avoir  de 
suite  la  preuve. 

Convaincu  plus  que  jamais  que  le  lait  de  la  mère  appartient 
à  son  enfant,  convaincu  plus  que  jamais  que  l'enfant  qui  est 
privé  du  sein  et  de  la  présence  de  sa  mère  court  les  plus  grands 
dangers,  convaincu  que  tout  ce  qui  sera  fait  et  qui  n'aura  pas 
pour  but  la  non-séparation  de  la  mère  et  de  l'enfant  sera  déce- 
vant, stérile  et  par  cela  même  inutile,  je  propose,  je  demande  à 
TAcadéroie  d'émettre  le  vœu  suivant  qui  fera  disparaître  la  fis- 
sure par  où  s'écoulait  l'efficacité  de  la  loi,  en  ce  qui  concerne 
l'article  8. 

En  eflfet,  cet  article  que  vous  devez  savoir  par  cœur,  mais  que 
je  vous  demande  encore  de  rappeler  une  fois,  est  formulé  ainsi 
dans  son  deuxième  paragraphe  :  «  Toute  personne  qui  veut  se 
placer  comme  nourrice  sur  lieu  est  tenue  de  se  munir  d'un  cer- 
tificat du  maire  de  sa  commune,  indiquant  si  son  dernier 
enfant  est  vivant  ou  décédé,  et,  s'il  est  vivant,  constatant  qu'il 
wt  âgé  de  sept  mois  révolus^  ou,  s'il  n'a  pas  atteint  cet  Age,  qu'il 
est  allaité  par  une  nourrice  n'ayant  pas  d'autre  nourrisson.  » 
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Ur,  ce  dernier  membre  de  phrase,  cette  possibilité  de  faire 
allaiter  Tenfant  de  la  nourrice  sur  lieu  par  une  nourrice  n^ayaot 
pas  d'autre  nourrisson,  constitue  essentiellement  Tamorce  à  h 
fraude.  Toutes  ou  presque  toutes  îes  femmes  qui  veulent  se  placer 
comme  nourrices  sur  lieu  prétendent  que  leur  enfant  sera  dans 
leur  pays  allaité  au  sein.  Cette  allégation,  tous  nos  collègues 
accoucheurs  le  savent  bien,  n'est  pas  autre  chose  qu'un  men- 
songe. 

Fermons  cette  issue  et  de  cette  façon  TAcadémie  formera  avec 
les  pouvoirs  publics  une  synergie  pour  faire  respecter  la  loi. 

Je  demande  donc  à  l'Académie  de  repousser  le  vœu  de  la 
Commission  et  d'adopter  les  deux  propositions  suivantes  : 

L'Académie  émet  le  vœu  : 

1"  Que  le  second  paragraphe  de  l'article  8  soit  modifié  par  la 
suppression  du  dernier  membre  de  phrase  et  soit  formulé  ainsi  : 

Toute  personne  qui  veut  se  placer  nourrice  sur  lieu  est  tenue 
de  se  munir  d'un  certificat  du  maire  de  sa  commune  indiquant 
si  son  dernier  enfant  est  vivant  ou  décédé,  et  s'il  est  vivant,  cons- 
tatant qu'il  est  âgé  de  sept  mois  révolus. 

2*»  Considérant  que  Tallaitement  maternel,  loi  de  la  nature,  favo- 
rable à  la  santé  de  la  mère  et  nécessaire  à  la  vie  de  l'enfant,  est 
un  droit  de  celui-ci  et  un  devoir  pour  celle-là;  qu'il  a  été  allégué 
que  certaines  mères  sont,  par  suite  de  manque  de  ressources, 
dans  l'impossibilité  d'accomplir  ce  devoir,  que  cet  argument  est 
le  seul  qui  ait  été  produit  contre  l'obligation  de  l'allaitement 
maternel  et  que  la  valeur  en  fait  de  cet  argument  ne  peut  être 
contestée  ; 

Mais  considérant  qu'il  est  conforme  à  la  justice  non  moins 
qu'à  l'intérêt  social  que  la  collectivité  vienne  en  aide  à  ces 
mères  que  le  dénuement  empêche  de  remplir  leurs  fonctions 
maternelles, 

L'Académie  émet  le  vœu  : 

Que  des  secours  d'allaitement  soient  institués  en  fisiveur  des 
mères  au  sujet  desquelles  il  sera  établi  que  le  défaut  de  res- 
sources leur  rend  impossible  l'allaitement  de  leur  enfetnt. 

M.  GuÉNiOT  :  Notre  collègue  M.  Pinard  trouve  que  ses  contra- 
dicteurs n'apportent  aucune  preuve  à  l'appui  de  leur  thèse. 
Qu'il  me  permette  de  lui  dire  :  c'est  apparemment  qu'il  se  refuse 
à  y  voir.  Car,  toutes  les  raisons  si  fermement  démonstratives 
que  contient  la  réplique  de  M.  Porak;  toutes  celles  que  M.  Budio 
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vient  d'accumuler;  la  statistique  navrante  que  j'ai  moi-même 
évoquée  dans  la  dernière  séance  et  qui  montre  que,  chez  les 
miséreuses,  les  enfants  nourris  au  sein  fournissent  une  mortalité 
de  plus  des  deux  cinquièmes;  qu'est-ce  donc  que  tout  cet 
ensemble  de  faits,  sinon  la  preuve  que,  pour  diminuer  le  taux 
de  la  mortalité,  il  ne  suffit  pas  de  décréter  Tobligation  d'un 
allaitement  maternel  de  sept  mois? 

M.  Pinard  vient  de  rappeler  la  discussion  qui  eut  lieu  à  cette 
tribune,  en  1882,  ainsi  que  les  sentiments  exprimés  par  de  Vil- 
liers  et  Tarnier.  J'étais  alors  présent;  j'ai  pris  moi-même  une 
grande  part  à  ce  débat;  je  puis  en  parler.  De  quoi  s'agissait-il? 
De  Vallaitement  artificiel  et  de  ses  divers  procédés.  La  brochure 
que  je  viens  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie  retrace  les 
détails  et  l'esprit  de  mon  intervention.  Quoique,  tous,  nous 
fassions  unanimes  —  comme  d'ailleurs  nous  le  sommes  nous- 
mêmes  aujourd'hui  —  sur  l'excellence  de  l'allaitement  maternel, 
cependant  nous  ne  jugions  pas  inopportun  (tout  au  contraire) 
de  nous  occuper  des  moyens  d'améliorer  l'allaitement  artificiel. 
Ce*t  que  celui-ci,  malgré  son  infériorité  et  la  défiance  qu'il 
inspire,  s'impose  trop  souvent  comme  une  impérieuse  nécessité. 

Eh  bien,  qu'on  relise  nos  Bulletins  de  cette  époque,  et  que 
Ton  compare  les  pratiques  alors  en  usage  avec  celles  qui  sont 
généralement  préconisées  de  nos  jours  ;  on  verra  que,  grâce  aux 
progrès  accomplis,  l'allaitement  artificiel  que  j'ai  qualifié  de 
secondaire  (par  opposition  avec  leprimt/i/qui  débute  dès  la  nais- 
sance), on  verra,  dis-je,  que  cet  allaitement  secondaire  com- 
mencé seulement  à  trois  mois  ou  au  delà  permet  do  sauver  un 
nombre  incalculable  d'enfants.  Combien  de  fois  n'ai-je  pas  con- 
staté qu'à  partir  du  quatrième  ou  du  cinquième  mois,  mieux 
vaut,  pour  le  nourrisson,  un  allaitement  artificiel  bien  conduit 
que  le  sein  d'une  nourrice  affaiblie  ou  d'une  mère  anémiée  et 
sans  ressources  ! 

Aussi,  vu  les  progrès  acquis  de  l'allaitement  artificiel  secon- 
daire, j'estime  qu'en  réduisant  à  «  trois  mois,  au  moins  »  l'obli- 
gation, pour  la  future  nourrice,  d'allaiter  son  propre  enfant,  on 
formule  une  exigence  suffisante,  à  la  fois  sage  et  pratique; 
tandis  qu'en  adoptant,  comme  le  veut  M.  Pinard,  la  limite  de 
sept  mois,  on  maintient  une  prescription,  sans  nul  doute,  très 
humaine,  mais  qui  restera  théorique  et  innappliquée,  parce 
qu'elle  est  inapplicable. 
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M.  BuDiN  :  Notre  collègue  fait  beaucoup  de  concessions,  ii 
De  dit  plus  que  le  lait  de  la  mère  appartient  à  son  enfant  seul,  il 
ne  dit  plus  qu'uoe  femme  ne  peut  pas  trafiquer  de  son  lait,  puis- 
qu'il accepte  des  nourrices,  il  ne  demande  plus  qu'une  nourrice 
soit  obligée  d'attendre  que  son  enfant  ait  atteint  une  année  pour 
se  placer. 

M.  Pinard  ne  nous  a  apporté  aucune  statistique  nouTeile. 
celles  qu'il  a  données  sont  antérieures  à  1874.  Que  s'est-il  passé 
depuis  l'application  de  la  loi  Roussel;  les  enfants  de  ces  nour- 
rices, qui  sont  surveillés,  que  deviennent-ils?  Meurent-ils  eo 
plus  grand  nombre  que  les  autres?  Si  on  étudie  le  projet  de  loi 
déposé  par  notre  collègue  Léon  Labbé,  on  voit  que  toute  cette 
partie  de  l'article  8  de  la  loi  Roussel  a  complètement  disparu  et 
ce  n'est  certainement  pas  sans  de  graves  motifs;  seulement  oo 
demande  que  la  surveillance  des  enfants  soit  renforcée  et  qu'elle 
s'applique  non  seulement  aux  enfants  des  nourrices  placées  cbez 
les  mercenaires,  mais  encore,  aux  enfants  des  nourrices  placés 
dans  leur  propre  famille. 

Notre  collègue  a  émis  le  vœu  que  des  secours  d'allaitement 
soient  accordés  aux  femmes  pour  leur  permettre  de  nourrir 
leurs  enfants,  nous  le  voterons  tous,  mais  ce  vœu  ne  saurait 
avoir  de  réalisation  absolument  pratique.  Qui  donnera  Targeol 
nécessaire  à  ces  femmes,  pendant  sept  mois,  car,  ainsi  que 
M.  Guéniot  nous  Ta  montré,  elles  doivent  à  leur  enfant,  non  seu- 
lement le  lait,  mais  encore  le  logis  et  le  vêtement.  M.  Pinard 
pourrait  nous  répéter  un  autre  aphorisme  :  la  mère  doit  être  la 
nourrice  payée  de  son  enfant.  Mais  qui  pourra  la  payer  suffi- 
samment pendant  sept  mois? 

Ne  l'oublions  pas,  il  s'agit  surtout  de  filles-mères;  si  elles  ne 
voient  pas  la  possibilité,  après  avoir  élevé  leur  enfant  au  sein 
pendant  trois  mois,  de  gagner,  ensuite,  en  se  plaçant  nourrices, 
leur  vie  ainsi  que  celle  de  leur  enfant,  elles  les  abandonneront 
ou  les  mettront  immédiatement  à  l'allaitement  artificiel  et  que 
deviendront-ils? 

M.  Pinard  :  Encore  une  fois  je  répète  que  je  suis  partisan  de 
toutes  les  mesures  qui  s'opposeront  à  la  séparation  de  la  mère 
et  de  l'enfant,  et  que  je  loue  tous  les  efforts  qui  tendent  à 
atteindre  ce  but. 

Tout  ce  qui  nous  a  été  dit  aujourd'hui  par  nos  collègues  vient 
à   l'appui   de   cette    opinion.  Tous   les  beaux   résultats  dont 
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nous  a  entretenus  notre  cdlègue  Budin  ont  tous  été  obtenus 
dans  les  cas  où  Tenfant  n*a  pas  été  séparé  de  sa  mère.  Dans  ses 
isonsoltations  de  nourrissons  où  les  résultats  sont  si  favorables^ 
est-ce  seulement  parce  que  les  mères  sont  bien  dirigées,  sont 
bien  conseillées?  Je  ne  le  pense  pas.  Assurément  les  conseils 
éclairés  sont  fort  utiles  et  précieux,  mais  je  place  avant  tout  cet 
immense  avantage  que  présentent  tous  ces  enfants,  à  savoir  qu'ils 
sont  près  de  leur  mère  et  allaités  par  elle. 

Pour  répondre  à  la  demande  de  mon  collègue,  je  ne  lui  don- 
nerai pas  la  statistique  qu'il  désire,  puisque  je  ne  Tai  pas  faite, 
je  me  bornerai  simplement  à  lui  donner  quelques  chiffres  résul- 
tant d'une  statistique  récente  faite  par  moi  et  qui  montrent  après 
tant  d'autres  combien  sont  précieux  pour  Tenfant  le  sein  et  le 
ccdur  de  sa  mère. 

i.OOO  femmes  multipares  accouchées  à  la  clinique  Baudelocque 
avaient  eu  avant  leur  entrée  dans  le  service  2.273  enfants. 

Mortalité  totale  de  0  à  2  ans. 
Sur  ces  2.213  enfants  : 

539  sont  morts  de  0  à  1  an,  soit  23,11  p.  100. 
111  sont  morts  de  1  à  2  ans,  soit   5,14      ^ 

Mortalité  par  catégorie,  sur  : 

1.410  enfant,;!  élevés  au  sein 293  sont  morts,  soit  20,18  p.  100 

1.281       —      allaités  par  la  mère  ...  *  246  —  soit  19,11  — 

123       —      allaités  par  une  étrangère  •  41  —  soit  38  — 
621       —      élevés  au  biberon  (dans  la 

famille) 221  —  soit  31,30  — 

226       —      élevés  au  biberon  par  une 

étrangère  ........  136  —  soit  60,11  — 

Ces  chiffres  viennent  confirmer  de  la  façon  la  plus  nette  ceux 
fournis  par  M"'*  Dluski  (1),  et  par  les  D"  Léon  Petit  (2)  et 
Huling  (3). 

Je  tiens  à  faire  remarquer  en  terminant  que  les  résultats  cons- 
tatés par  ces  auteurs  et  par  moi-même  Tout  été  en  observant 
uniquement  des  femmes  appartenant  à  la  classe  ouvrière  ou 
misérable. 

(1)  Thèse  de  Paris,  1894. 

(2)  Thèse  de  Paris,  1895. 

(3)  Thèse  de  Paris,  1900. 
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M.  hvï>iH  :  M.  Pinard,  en  effet,  nous  a  produit  ses  statistiques 
à  la  Commission  de  la  dépopulation,  et  la  presque  unanimité  de 
nos  collègues  a  déclaré  qu'elles  n*aTaient  aucune  valeur  scienti- 
fique. Que  signifient,  en  effet,  les  statistiques  fondées,  non  sur 
Tobsenration  directe  des  faits,  mais  sur  les  réponses  de  femmes 
interrogées  un  certain  nombre  d'années  après  qu'ils  se  sont 
passés.  En  1877,  je  rencontrai,  àVienne,  M.  Korozi,  de  Budapest; 
il  me  demanda  d'interroger  les  femmes  qui  venaient  accouchera 
la  Clinique  d'accouchements,  pour  savoir  combien  d'entre  elles 
avaient  antérieurement  abandonné  leurs  enfants  ;  je  fis  l'enquête 
qu1l  désirait;  or,  pas  une  seule  femme  ne  déclara  avoir  jamais 
abandonné  un  enfant,  et  cependant,  on  en  dépose  beaucoup  am 
Enfants- Assistés. 

Cette  seule  statistique  de  M.  Pinard  n'a  donc  aucune  valeur; 
elle  ne  s'applique  pas  aux  enfants  de  nourrices,  et  du  reste, 
que  dit-elle?  Que  les  enfants  élevés  artificiellement  meurenl 
en  plus  grand  nombre  que  les  autres.  Tout  le  monde  le  sait,  et 
c'est  pour  cela  qu'on  désire  l'allaitement  au  sein,  surtout  pendant 
les  premiers  mois. 

Les  enfants  élevés  au  sein,  seraient,  d'après  sa  statistique, 
morts  dans  l'énorme  proportion  de  20  p.  iOO,  ce  qui  confirme  ce 
qu'a  dit  M.  Guéniot;  les  chiffres  n'auraient  certainement  pas 
été  plus  mauvais  si  ces  enfants  avaient  été  médicalement  sur- 
veillés par  la  Loi  Roussel. 

M.  LE  Président  :  La  discussion  est  close.  L'Académie  va  avoir 
à  voter  les  conclusions  de  sa  Commission  et  les  amendements 
proposés  par  M.  Pinard. 

M.  Chacvel  :  Un  grand  nombre  de  nos  collègues  ont  quitté  la 
salle  des  séances.  Il  me  semble  qull' conviendrait  de  remettre 
le  vote  à  la  prochaine  séance. 

M.  NocARD  :  Jamais  l'Académie  ne  s'est  trouvée  aussi  nom- 
breuse à  pareille  heure. 

M.  Le  Président  :  Comme  le  texte  des  propositions  de  M.  Pi- 
nard est  celui  qui  s'éloigne  le  plus  des  conclusions  de  la  Com- 
mission, il  y  a  lieu  de  mettre  ces  propositions  tout  d'abord  aux 
voix. 

M.  Pinard  relit  sa  première  proposition  : 

('  Que  le  second  paragraphe  de  l'article  8  de  la  loi  de  Th.  Rous- 
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sel  soit  modiBé  par  la  suppression  du  dernier  membre  de  phrase 
el  soit  formulé  ainsi  : 

«  Toute  personne  qui  veut  se  placer  nourrice  sur  lieu  est 
tenue  de  se  munir  d'un  certificat  du  maire  de  sa  commune  indi- 
quant si  son  dernier  enfant  est  vivant  ou  décédé,  et,  s*il  est 
vivant,  constatant  qu'il  est  âgé  de  sept  mois  révolus.  » 

—  Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée . 

M.  NocARD  :  Il  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  le 
nombre  des  abstentions  dans  ce  vote  a  été  considérable. 

M.  LE  Président  :  En  conséquence,  cette  proposition  remplace 
les  conclusions  de  la  Commission. 

M.  Pinard  relit  sa  seconde  proposition  : 

«  Considérant  que  Tallaitement  maternel,  loi  de  la  nature, 
favorable  à  la  santé  de  la  mère  et  nécessaire  à  la  vie  de  Tenfant, 
est  un  droit  de  celui-ci  et  un  devoir  pour  celle-là;  qu'il  a  été 
allégué  que  certaitfes  mères  sont,  par  suite  de  manque  de  res- 
sources, dans  l'impossibilité  d'accomplir  ce  devoir,  que  cet  argu- 
ment est  le  seul  qui  ait  été  produit  contre  l'obligation  de  l'allai- 
tement maternel  et  que  la  valeur  en  fait  de  cet  argument  ne 
peut  être  contestée  ; 

i<  Mais  considérant  qu'il  est  conforme  à  la  justice,  non  moins 
qu*à  l'intérêt  social,  que  la  collectivité  vienne  en  aide  à  ces 
mères,  que  le  dénuement  empêche  de  remplir  leurs  fonctions 
maternelles  ; 

«  L^Académie  émet  le  vœu  : 

«  Que  des  secours  d'allaitement  soient  institués  en  faveur 
des  mères  au  sujet  desquelles  il  sera  établi  que  le  défaut  de  res- 
sources leur  rend  impossible  l'allaitement  de  leur  enfant.  » 

M.  NocARD  :  Il  en  sera  de  ce  vœu  comme  de  tous  les  autres  qui 
engagent  des  questions  fiinancières  de  cette  importance. 

—  Le  vœu  proposé  par  M.  Pinard  est  adopté. 


~  A  cinq  heures  vingt-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaggoud. 
Le  Gérant^  Paul  Bouchez. 

ParU.  —  L.  MAaiTBBVX,  imprimear,  1,  rue  Caitette. 


SËANCE   DU  31    MARS   1903 

PRÉSIDENCE    DE    M.   LANGERBAUX 


SOMMAIRE  :  Correipondance  officielle  :  M.  le  Président  du  Conseil,  mi- 
nistre de  rintérieur  et  des  Cultes,  Eaux  minérales,  Beméde,  —  Correspon- 
dance manusciHle  :  M.  Lereboullet,  Don  délivres;  M.  Ficatier,  Épidémies; 
M.  Daucbez,  M.  Autert,  Vaceinalions.  —  Présentations  d'ouwages  manus- 
crits et  imprimés  :  M.  A.  Oamier,  Fièvre  jaune;  M.  Rermorgant,  Épidé- 
mies; MM.  Ausset  et  Oui,  Mortalité  infantile,  »  Ouverture  d'un  Pli 
cacheté  de  Af.  Favreau,  —  Communications  :  I.  MM.  Galippe  et  Mayet,  Le 
rachitisme  considéré  comme  maladie  de  dégénérescence,  hérédité  du  rachi- 
tisme, la  famille  rachitique;  II.  M.  Kermorgant,  Maladies  épidémigues 
et  contagieuses  qui  ont  régné  dans  les  colonies  françaises  au  cours  de 
tannée  1901.  —  Discussion  sur  la  maladie  de  Paget  et  la  syphilis  hérédi- 
taire tardive  :  MM.  Fournier,  A.  Robin.  —  Lecture  :  M.  Parmentier,  Cryos- 
copie  du  lait .  ^  Comité  secret. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  li  Sscrètairb 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LI  SscaiTAiRi  piRPiruiL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondanee  ofOeiclle. 

M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  llntérieur  et  des  Cultes, 
transmet  : 

1*  Des  demandes  d^autorisation  pour  la  source  dite  «  Montupet  », 
n«  2,  à  Fourchambault  (Nièvre),  et  pour  la  source  dite  «  Saint-Raphaël  », 
à  Vals-les-bains  (Ardèche).  —  (Commission  des  eaux  minérales), 

2»  Un  remède  proposé  par  M.  Maury  (de  Perpignan).  —  (Commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 


Correspondance  manuscrite. 

I.  M .  Lereboullet  a  fait  déposer  à  la  Bibliothèque  153  volumes  parmi 
lesquels  un  certain  nombre  d'ouvrages  assez  rares  :  SergueyeflT,  sur 

1903.  —  N""  13.   —  3*  SÉRIE,   TOME  XLIX.  38 
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le  sommeil,  Haeppe,  sar  Vkygiène,  Yalentin,  physiologie  de  rhomme, 
Hermano,  physiologie,  ArchiTes  d^antbropologie  crimin«-Ue,  etc.  Notre 
bibliothécaire  s'est  assoré  qae  ces  volâmes  manquaient  à  nos  eolkc- 
lions.  {L'Académie  adresse  ses  remerciement»  à  M.  Lereboollet). 

IL  M.  le  D'  Ficatier,  médecin  des  épidémies,  envoie  son  rapport 
sar  les  maladies  épidémiques  observées  en  1902  dans  l'arrondissement 
de  Bar-le-Duc  (Meuse).  -»  (Commissions  des  épidémies  et  de  Thygitme 
de  II  enfance). 

IL  M.  le  IK  Dauchez  adresse  un  mémoire  imprimé  sur  la  Taccina- 
tion  obligatoire  au  Refuge  du  Bon-Pasteur.  —  [Commission  de  vacant;. 

III.  M.  le  D'  Auyert  (d'Aurillac)  envoie  le  relevé  des  TaccînatioDs 
qu'il  a  pratiquées  en  1902.  —  (Même  Commission). 


Présentations  d'ouvragées  manoscrits  et  imprimés. 

I.  IL  Kkbmorgant  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  D'A.  Garnier,  médecin-major  de  l'«  classe  des  troupes 
coloniales,  un  mémoire  intitulé  :  La  fièvre  jaune  à  la  Guyane  avant 
1902  et  f  épidémie  de  1902. 

D'après  le  D^  Garnier,  les  origines  de  la  Oèvre  jaune  à  la  Guyane 
française  sont  très  obscures,  les  aventuriers  de  la  période  de  l'Eldo- 
rado et  les  seigneurs  qui  s'y  rendirent  au  XV1I«  siècle,  en  quête  de 
trésors  et  de  (iers,  ne  s'étant  guère  occupés  des  maladies  régnant  sur 
le  sol  qu'ils  foulaient.  Ce  n'est  qu'en  1764,  alors  que  12.000  Européens 
avaient  été  jetés  en  moins  de  quinze  mois  en  Guyane,  qu'il  est  fait 
mention  d'une  maladie  épidémique,  d'un  typhus  qui  n'est  autre  que 
le  typhus  amaril.  La  maladie  continua  à  sévir  de  1765  à  1796,  puis  en 
1798  et  en  1802. 

A  partir  de  1802,  il  y  eut,  ditH)n,  une  période  de  quarante-huit  ans 
de  calme;  cependant,  en  1823,  il  est  fait  mention  dans  les  archives 
de  la  Guyane  d'une  fièvi*e  catarrhale,  dénomination  appliquée  alors  à 
la  fièvre  jaune. 

Au  cours  des  années  1850-1851,  il  y  eut  une  épidémie  meurtrière; 
puis,  à  partir  de  1852,  époque  à  laquelle  on  désigna  cette  colonie 
comme  lieu  de  Iransportation,  la  maladie  peut  être  considérée  comme 
franchement  endémo-épidémique;  aussi  la  voit-on  révéler  sa  présence 
chaque  année  par  des  cas  isolés  et  mortels.  En  1855-1856,  une  vio> 
lente  épidémie  se  déclare;  en  1857,  la  maladie  perd  de  sa  virulence; 
de  1861  à  1872,  il  n'existe  pour  ainsi  dire  pas  d'année  où  on  ne  trouve 
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dans  les  archives  de  l'hôpital  des  cas  sporadiqaes  de  fièvre  jaune 
souvent  suivis  de  mort. 

En  1872,  elle  est  importée  de  Surinam  et  règne  pendant  cinq 
années  dans  toute  la  colonie  ;  de  1877  à  1884,  on  ne  trouve  plus  trace 
de  Qèvre  jaune  en  Guyane,  mais,  vers  la  fin  de  1884,  elle  réapparaît 
et  continue  à  sévir  pendant  trois  années.  En  1885-1886  elle  règne  à 
Fétat  épidémique,  puis,  à  partir  de  1888  jusqu'en  1902,  il  n'y  eut  plus 
d'épidémie  à  proprement  parler;  néanmoins  la  fièvre  jaune  mani- 
festa toujours  sa  présence  par  des  cas  suspects. 

Dès  le  mois  d'octobre  1901,  les  médecins  détachés  aux  pénitenciers 
de  Saint-Laurent  et  de  Saint-Jean  du  Maroni  se  trouvèrent  en  pré- 
sence de  cas  bizarres,  à  allures  insolites,  et  à  dénouement  souvent 
fatal,  qui  n^étaientque  les  signes  précurseurs  de  Torage  de  1902. 

La  fièvre  jaune  n'a  donc  pas  débuté  comme  un  coup  de  foudre  au 
Maroni;  précédée  de  maladies  suspectes,  elle  était  confirmée  à  la 
date  du  20  février  1902. 

Au  moment  où  s'atfirmait  à  Saint-Jean  cette  période  nosologique 
spéciale,  les  conditions  ambiantes  étaient  les  suivantes  : 

Saison  sèche  sur  son  déclin  ;  travaux  en  cours  d'exécution  dans  des 
terrains  suspects,  cimetière  dans  lequel  on  procédait  au  relèvement 
des  restes  de  décédés  de  fièvre  jaune  ;  berges  du  fieuve  rectifiées  et 
rehaussées  à  l'aide  de  remblais  pris  un  peu  partout  et  extraits  en 
partie  en  contre-bas  des  latrines  de  l'hôpital-annexe  où  avaient  été 
soignés  des  cas  de  fièvre  jaune.  Ajoutons  qu'en  décembre,  un  convoi 
de  600  forçats  arrivant  de  France  débarquait  en  Guyane. 

La  tradition  veut  que  la  fièvre  jaune  n'apparaisse  et  ne  se  développe 
en  Guyane  que  pendant  la  saison  sèche,  mais,  en  1902,  elle  a  débuté  à 
Saint-Jean  avec  la  période  pluvieuse  et  fraîche  des  alizés  de  N.  E.  et  a 
continué  au  milieu  d'averses  diluviennes  entrecoupées  de  rares  jour- 
nées torrides  et  orageuses  à  l'occasion  desquelles  elle  a  présenté 
quelques  légères  recrudescences,  pour  prendre  fin  au  moment  où  la 
saison  sèche  s'est  affirmée. 

L'épidémie  a  duré  du  20  février  au  1*^  octobre  1902;  on  a  enregistré 
365  cas  suivis  de  115  décès. 

L'efTeclif  moyen  susceptible  de  contracter  la,  maladie  :  Européens, 
Arabes,  Créoles  blancs  et  de  couleur  importés,  était  de  9042  indi- 
vidus. 

La  morbidité  moyenne  pour  1.000  par  rapport  à  l'efTectif  a  été  de 
40,3  et  la  mortalité  de  12,7.  Envisagée  par  rapport  au  nombre  des 
atteintes,  la  mortalité  a  été  de  315  p.  1.000. 

La  fréquence  et  la  gravité  de  la  maladie  ont  le  plus  généralement 
varié  en  raison  inverse  du  temps  de  séjour  dans  la  colonie.  Sa  prédi- 
lection pour  les  non  acclimatés,  et  surtout  pour  ceux  qui  sont  arrivés 
en  Guyane  au  cours  de  l'épidémie,  a  été  aussi  manifeste  que  possible; 
il  y.a  eu  cependant  quelques  exceptions  à  cette  règle;  des  transportés 
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1«f  c/yfli^'ajeat  dix,  trnze  mi  Tuçt^vii 

cb^rt  ^us  d^»  ck^  ^'a«e«  aTc<  yt^MiiMMcati  ■  tr»,  cii»i,  oMiTiilsiMs. 

Les  f  roup^s  let  p*as  b^liTem^st  éprovrés  oat  éi^f  ce«x  qm  étaieat 
emp\ojé%  êux  Imrua  de  temssemealA,  im  qu  fcitiHaifiit  aa  TOts- 
0;au£«  def  lieux  où  ils  s  effeelnaiemL  Ptesiesrs  cas  oat  éié  pcovoqaés 
par  des  infractions  à  l'hygiène  telles  qae  :  eovnes  am  s<»letL,  veîDes 
proîoDgées,  dmers  no  pea  cfaai^  de  lia^  lëles  aoctames,  exc^ 
gén^iqnes  et  autres. 

Toutes  les  personnes  atteintes  pendaat  la  période  préé|Mdésiiqie, 
de  ces  fièrres  insolites  signalées  à  partir  da  bmms  d'octobre,  ont 
traversé  1  épidémie  sans  être  atteintes;  abs»i  notre  collépie,  \t 
D'  ('turunsr,  est-il  d'aris  qa  oo  s'est  tronré  en  présence  d-  cas  de 
ûkrre  inflammatoire  considérée  aox  Antilles  comme  oite  forme  atté- 
nuée de  la  fièvre  Jaune,  mais  dériraot  de  la  même  casse. 

IVaprès  renqaéte  i  laquelle  on  8*est  livré  an  sujet  de  Tétiolo^  de 
cette  épidémie,  il  résulte  qu*il  n'y  a  pas  eu  importation,  mais  qu'on 
s*est  trouvé  en  prési-nce  d'une  revimcence  de  germes  mis  au  jo>ir 
par  les  travaiix  signalés  plus  haaL 

Prophylaxie.  —  Les  mesures  sninuifes  ont  été  prises  :  djntttwliw 
des  heures  de  travail  pour  les  condamnés;  dissémination  de  la  troi^; 
cessation  d*euToi  de  tout  personnel  libre  et  pénal  dans  la  coiouie: 
destruction  des  moustiques  par  des  fumigations  d^  poudre  insecticide, 
par  des  vapeurs  de  soufre  et  par  Tépanda^e  d'huile  de  pétrole  à 
Cayeitne  et  à  Saint-Jean;  désinfection  des  locaux  contaminés  paria 
sulfuration  et  par  des  pulvérisations;  éluvage  des  objets  de  literie. 

De  plus,  on  a  fait  à  Gayenne  des  efforts  considérables:  il  a  eu* 
procédé  au  enrage  des  cours  des  maisons,  des  égouts,  des  canaux,  ao 
nettoyage  des  places  publiques  et  du  marché,  à  la  réglementation 
des  vidanges,  à  la  désinfection  des  tinettes,  etc.  ;  mais,  il  faut  bien 
le  dire,  on  n'a  pas  toujours  trouvé  dans  la  population  le  concoun  et 
la  bonne  volonté  indispensables  pour  mener  à  bien  une  tâche  aussi 
difficile,  tout  ce  qui  touche  à  Thygiène  n*intéressant  que  fort  médio- 
crement les  habitants. 

Le  travail  du  D'  Gamier  est  intéressant,  il  est  de  plus  très  docu- 
menté; aussi,  je  propose  à  TAcadémie  de  vouloir  bien  inscrire 
Tauteur  sur  la  liste  des  concurrents  pour  le  prix  Alvarenga  pour 
Tannée  1904.  —  (Commission  spéciale). 

J'ai  également  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAcadémie 
un  exemplaire  des  Instructions  que  j*ai  réiligées  en  vue  des  mesures  à 
prendre  dans  nos  colonies  contre  certaines  maladies  emlémiques, 
épidémiques  et  contagieuses  :  malaria,  fièvre  jaune,  lèpre,  béribéri, 
tuberculose  et  alccolisme,  fièvre  typhoïde,  choléra,  peste,  variole. 
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II.  M.  PoRAK  :  J'ai  Thonnear  de  présenter  à  rAcadémie  des  statis- 
tiques intéressantes  sur  la  mortalité  infantile  à  Halluin  et  dans  ses 
environs,  qui  vous  sont  adressées  par  MM.  les  D^  Ausset  et  Oui,  pro- 
fesseurs agréf^és  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  De  0  à  1  an,  la 
mortalité  infantile  a  oscillé,  de  1889  à  1902,  de  25  à  36  p.  100,  sans 
compter  les  mort-nés  qui  ont  varié  de  3,3  p.  100  à  5,9  p.  100.  Les 
auteurs  étudient  surtout  la  question  des  primes  accordées  par  cer- 
taines assurances,  attribuées  aux  parents  à  la  mort  de  leurs  enfants. 
Dans  one  de  nos  dernières  séances,  M.  le  P'  Budin  nous  a  révélé  ces 
faits  très  graves.  Les  auteurs  ne  croient  pas  qu'ils  ont  une  influence 
très  marquée  sur  la  mortalité  infantile.  Celle-ci  est  surtout  due  à  la 
misère  des  habitants  de  la  région,  en  rapport,  elle-même,  avec  rabais- 
sement des  salaires,  qui  résulte  de  la  concurrence  faite  aux  ouvriers 
d'Halluin  par  Toffre  avilie  de  la  main-d'œuvre  belg«*.  La  misère  oblige 
les  mères  à  reprendre  rapidement  après  Taccouchement  leur  travail, 
nécessaire  aux  faibles  ressources  de  la  famille;  ces  malheureuses 
femmes  sont  obligées  d'abandonner  l'allaitement  au  sein  et  de  confier 
leurs  enfants  à  des  garderies  où  ils  sont  entassés  et  alimentés  pré- 
maturément. Ne  pourrait-on  pas  utiliser  le  lait  de  ces  mères,  perdu 
pour  leur  enfant?  Si  la  loi  leur  permettait  de  se  placer  nourrices  sur 
lieu,  elles  gagneraient  davantage,  elles  pourraient  eiif^er  pour  leur 
enfant  des  garanties  d'un  élevage  convenable  et,  en  tout  cas,  la  loi 
de  la  Protection  de  l'Enfance  pourrait  apporter  sa  surveillance  en  se 
substituant  aux  mères  et  prendre  d'une  façon  plus  efficace  la  défense 
de  leurs  enfants.  Quelques-uns  des  nombreux  enfants,  privés  de  lait 
de  femme,  profiteraient  de  cet  allaitement  au  sein,  actuellement  perdu 
pour  tous. 

Je  vous  prie  d'envoyer  le  travail  intéressant  des  auteurs  à  la  Com- 
mission permanente  de  l'hygiène  de  l'enfance.  —  {Commission  de  l'hy- 
giène d<f  Cenfance). 


Ouverture  d*un  Pli  cacheté. 

Ouverture  est  faite,  suivant  avis  favorable  du  Conseil  et  conformé- 
ment à  la  demande  de  M.  le  D'  Favreau,  d'un  Pli  cacheté  déposé  par 
ce  dernier  et  dont  le  dépôt  a  été  accepté  le  17  mars  1903. 

Ce  pli  cacheté  renferme  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  respi^ 
ralim  des  «  poussières  médicamenteuses  »,  nouvelle  méthode  de  traite- 
^fnt  préventif  et  curatif  de  la  tubn  cul  ose  pulmonaire  et  des  maladies 
digues  et  chroniques  de%  voies  respiratoires  \  description  de  V appareil  le 
pulvi-^neumo-respirateur  employé  à  cet  effet  et  présentation  du  dit. 
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I.  Le  rachitisme  considéré  comme  wtaladie  de  dégénérescence, 
Uérédité  du  rachitisme,  La  famille  rackiiigue^ 

par  M.  V.  Gauppe,  en  collaboration  avec  M.  Matet. 

Poarsuivanl  les  éludes  que  Tun  de  nous  a  eu  rhonneur  de 
présenter  à  TAcadémie  A}  nous  nous  sonunes  demandé  si, 
comme  cela  a  été  soutenu,  il  existait  des  stigmates  aiaxiUo- 
dentaires  qui  fussent  propres  au  rachitisme. 

11  nous  a  suffi  d^examiner  la  bouche  d'un  certain  nombre  de 
rachitiques  pour  nous  convaincre  qu*il  n*en  était  pas  ainsi,  que 
les  anomalies  qu*ils  présentaient  pouvaient  tout  aussi  bien  être 
rencontrées  chez  des  individus  non  atteints  de  rachitisme,  mais 
portant  d  autres  stigmates  de  dégénérescence. 

Comme  le  dit  le  D'  Spillmann,  le  rachitisme  est  une  maladie 
générale,  intéressant  au  même  titre  tous  les  tissus  de  Téco* 
nomie  et  provoquant  une  réaction  du  tissu  osseux,  dont  les 
déformations  ne  sont  qu  une  conséquence.  Avant  même  d^avoir 
les  os  déformés,  Tenfant  est  en  puissance  de  rachitisme.  Celui- 
ci  peut  se  manifester  immédiatement  après  la  naissance  (2). 

Les  causes  de  dégénérescence  déterminant  rapparilion  du 
rachitisme  sont  des  plus  variées.  Nous  avons  relevé  des 
maladies  du  système  nerveux,  des  maladies  mentales,  la  tuber» 
culose,  la  syphilis,  Talcoolisme,  et  enfin  le  rachitisme  lui-même, 
ainsi  que  la  combinaison  de  toutes  les  causes  de  dégénéres- 
cence résultant  du  mariage  des  dégénérés  entre  eux. 

Si  le  rachitisme  était  un  dans  ses  causes  et  dans  ses  manifes- 
tations, nous  verrions  les  lésions  qu'il  détermine  se  reproduire 
avec  constance  et  uniformité.  —  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi.  —  Et 
si  nous  examinons  la  série  des  troubles  qu'il  produit  pour  ce  qui 
regarde  la  bouche  et  les  maxillaires,  nous  voyons,  au  contraire, 
que  ses  manifestations  sont  très  variables  et  qu'on  les  rencontre 
dans  toutes  les  formes  d'hérédité  morbide. 

Aucune  des  anomalies  suivantes  n'appartient  en  propre  au 
rachitisme  :  prognatisme  inférieur,  asymétrie,  atrésie  des  maxil- 

(il  Élude  sur  Vhéi édité  des  anomcUiet  des  maxillaires  et  des  dents.  Bérx* 
dite  similaire,  hérédité  dissemblable,  par  le  D'  V.  Galippe,  1901. 
(2)  Spiilmaon.  Le  Rachitisme,  p.  13. 
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laires  et  de  la  voûte  palatine,  arrêt  de  développement  du  maxil- 
laire inférieur,  anomalies  de  Tarticulation  des  dents,  anomalies 
de  nombre,  de  siège,  de  forme  de  structure  des  dents,  etc. 

Le  fait  que  Ton  rencontre  ces  anomalies  dans  tous  les  formes 
de  dégénérescence  montre  au  contraire  que  Ton  peut  faire  ren- 
trer le  rachitisme  ou  tout  au  moins  le  plus  grand  nombre  des 
rachitiques  dans  le  cadre  déjà  si  rempli  des  dégénérés. 

Le  rachitisme  n*a  donc  point  de  préférence  pour  telle  ou  telle 
malformation  des  maxillaires  ou  pour  telle  ou  telle  anomalie 
dentaire. 

Cest  donc  bien  à  tort  qu'on  a  voulu  faire  du  prognatisme 
inférieur,  stigmate  de  dégénérescence  par  excellence,  un 
apanage  du  rachitisme. 

Beaucoup  de  prognates  inférieurs  n'ont  pas  de  rachitisme  et 
beaucoup  de  rachitiques  n*ont  pas  de  prognatisme  inférieur. 

Cette  anomalie  n'appartient  donc  pas  en  propre  au  rachi- 
tisme. 

Si  le  retard  constaté  dans  Téruption  ded  dents  chez  les  rachi- 
tiques est  chose  commune,  ce  retard  s'observe  tout  aussi  bien 
chaque  fois  que  la  nutrition  des  enfants  est  troublée  par  une 
cause  quelconque,  que  celle-ci  soit  héréditaire  ou  acquise. 

L'asymétrie  crânienne  ne  peut  être  considérée  comme  une 
manifestation  du  rachitisme.  S'il  en  était  ainsi,  tout  le  monde 
serait  rachitique,  car  rien  n'est  plus  fréquent  que  l'asymétrie. 
Sur  287  cr&nes  examinés  par  le  D^  Gustave  Le  Bon,  il  y  en  avait 
125  avec  prédominance  du  côté  droit  et  lli  avec  prédominance 
du  côté  gauche.  On  en  comptait  51  dont  les  divers  os  étaient 
inégaux;  mais  ces  inégalités  se  compensaient  de  sorte  que  la 
moitié  droite  était  à  peu  près  égale  à  la  moitié  gauche  (1). 

Bien  que  l'on  rencontre  fréquemment,  mais  non  constamment, 
des  voûtes  palatines  d'un  diamètre  considérable  chez  des  rachi- 
tiques, ceux-ci  ayant  un  volume  considérable  du  crâne,  on  ne 
saurait  considérer  cette  particularité  comme  appartenant  en 
propre  au  rachitisme,  puisque  chez  des  sujets  atteints  de  ces 
mêmes  lésions  rachitiques,  on  observe  toutes  les  formes  de 
malformation  du  maxillaire  y  compris  l'atrésie  de  la  voûte  pala- 
tine en  rapport,  comme  on  le  sait,  avec  des  déformations  crâ- 
niennes et  en  particulier  des  os  constituant  la  base  du  crâne. 

(1)  Reehei'cheâ  anatomiques  et  malhémaliques  sur  Us  lois  dévaluation  du 
volume  du  cerveau  et  sur  leur  relation  avec  V intelligence^  par  le  D»"  Gustave 
Le  Bon. 
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La  TOûte  palatine  ogivale  à  tons  ses  degrés  est  aussi  fréquente, 
sinon  plus  que  le  développement  exagéré  de  la  voûte  palatine. 
Nous  avons  observé  des  rachitiques  qui  étaient  de  véritables 
microcéphales. 

Loin  de  nier  la  fréquence  des  anomalies  dentaires  chez  les 
rachitiques,  nous  la  proclamons,  au  contraire,  avec  lean 
formes  les  plus  diverses  et  c^est  précisément  à  cause  de  cette 
fréquence  et  de  cette  diversité  que  nous  proposons  de  faire  ren- 
trer ces  anomalies  dans  le  cadre  des  stigmates  de  dégénéres- 
cence. 

Si  Ton  admet  que  les  malformations,  que  les  anomalies 
observées  du  côté  des  maxillaires  et  des  dents  aient  une  origine 
commune  avec  les  accidents  observés  sur  les  autres  parties  du 
squelette,  on  sera  amené  à  conclure,  puisque  les  premières  peu- 
vent être  considérées  à  bon  droit  comme  des  stigmates  de  dégé- 
nérescence que  les  seconds  doivent  être  également  rangés  dans 
cette  même  classe. 

En  somme,  ces  stigmates,  qu'ils  affectent  le  squelette  tout 
entier,  ou  seulement  le  maxillaire  et  les  dents,  doivent  être  con- 
sidérés comme  des  troubles  de  nutrition  ou  de  développement, 
concordant  généralement  avec  des  troubles  primitifs  fonc- 
tionnels ou  matériels  du  système  nerveux,  quelle  qu*en  soit  la 
cause. 

Les  troubles  fonctionnels  que  Ton  observe  le  plus  souvent 
chez  cette  catégorie  d'enfants  ont  pour  siège  le  tube  digestif. 
Par  hérédité  et  quel  que  soit  leur  mode  d'alimentation  ils  assi- 
milent mal  et  présentent  des  troubles  digestifs.  Nous  ne  faisons 
pas  d'exception  même  pour  ceux  qui  sont  nourris  au  sein 
maternel  :  ce  sont  des  Tantales  inconscients,  auxquels  il  est 
impossible,  en  raison  du  mauvais  fonctionnement  de  leurs 
organes  digestifs,  de  profiter  des  éléments  normaux  de  nutri- 
tion et  d'accroissement  mis  à  leur  disposition.  Il  va  sans  dire 
qu'a  fortiori  les  troubles  digestifs  seront  encore  plus  graves  si 
ralimentation  est  mauvaise  ou  si  elle  est  mal  dirigée. 

Du  reste,  la  plupart  des  rachitiques  demeurent  des  dyspep- 
tiques. Il  faut  toutefois  noter  que  les  troubles  digestifs  pro- 
longés peuvent  amener  l'arrêt  de  développement  et  la  cachexie, 
sans  provoquer  pour  cela  de  rachitisme  (Spillmann,  loc.  cit.). 

Il  arrive  fréquemment  que  pendant  la  première  enfance  les 
phénomènes  osseux  n'apparaissent  pas  et  que  l'influence  rachi- 
tique  ne  se  manifeste  que  sous  Tune  de  ses  formes  frappant  le 
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système  digestif.  Ce  n*est  que  plus  tard  vers  7,  8,  10,  15  ans  que 
les  accidents  osseux  du  rachitisme  se  manifestent  constituant  ce 
que  Ton  a  nommé  le  rachitisme  tardif. 

Nous  ne  pensons  pas  que  Ton  devienne  exclusivement  rachi- 
tique  par  hérédité  morbide  et  nous  considérerions  volontiers  le 
rachitisme  comme  une  sorte  de  carrefour  auquel  conduisent  des 
routes  différentes,  c'est-à-dire  des  états  pathologiques  acquis  ou 
transmis.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  croyons  que  si  Ton  peut 
devenir  rachitique  par  mauvaise  alimentation,  ceux  qui  naissent 
en  puissance  de  rachitisme,  c'est-à-diré  marqués  par  l'hérédité, 
ont  fatalement  du  rachitisme,  en  dépit  de  toute  thérapeutique. 

Les  idées  que  nous  exposons  ici  ont  leur  filiation  :  Montfal- 
can(1820),  P.  Broca,  Fournier,  Marfan  considèrent  aussi  le  rachi- 
tisme comme  une  maladie  de  dégénérescence,  quelle  que  soit  la 
cause  de  cette  dégénérescence.  Pour  ces  auteurs  le  rachitisme 
est  un  trouble  tropho-neurotique  causé  par  une  débilité  particu- 
lière, héréditaire  ou  acquise. 

Le  rachitisme  n'échappe  point  aux  lois  régissant  Thérédité 
morbide,  soit  qu'il  affecte  le  maxillaire  ou  les  dents,  soit  qu'il 
frappe  le  squelette,  en  un  point  ou  sur  plusieurs.  S'il  est  vrai, 
comme  le  dit  le  D*"  Vève,  que  les  rachitiques  présentent  des  ano- 
malies dentaires  dans  la  proportion  de  80  p.  100,  cela  prouve- 
rait que  par  ce  côté,  au  moins,  ils  ne  se  distinguent  en  rien  des 
autres  dégénérés.  Chez  ceux,  quelle  que  soit  la  cause  de  la  dégé- 
nérescence, chez  lesquels  on  rencontre  des  anomalies  dentaires, 
on  peut  être  assuré,  en  les  cherchant  bien,  de  trouver  d'autres 
anomalies,  portant  soit  sur  le  système  osseux,  soit  sur  un  autre 
système.  Il  y  a  des  degrés  dans  le  rachitisme  et  il  se  peut  que 
chez  les  individus  portant  des  déformations  crâniennes  on  ren- 
contre également  des  anomalies  osseuses  pouvant  échapper  à 
un  examen  superficiel.  Cela  parait  conforme  à  la  loi  de  GeoÛroy 
Saint-Hilaire  en  vertu  de  laquelle  les  anormaux  sont  normaux 
dans  leur  organisation  tout  entière. 

Le  D'  Stratz,  dans  son  livre  sur  la  beauté  de  la  femme,  insiste 
sur  ce  point  que  le  rachitisme  à  un  degré  très  faible  est  extrê- 
mement fréquent  chez  la  femme  ayant  en  apparence  les  formes 
les  plus  pures. 

L'influence  de  l'hérédité  directe  du  rachitisme  a  été  indiquée 
autrefois  par  Trousseau,  Dugès,  Gibert,  Ritter.  Ce  dernier  sur 
72  cas  de  rachitisme  avait  trouvé  27  fois  des  traces  de  la  maladie 
chez  la  mère.  Marfan  partage  aussi  cette  opinion. 
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*f  d>i*  tt  V  .*i'--r-*r  pr:^**.  a  p«  Eî^^irt  <■  Irr-'ère  les  fûts  s 

fax,,  *r.  'yfl  ▼' ;:  qr^t  les  ft.-rTa!es  da  raci  t«ne  pervcnt  être  o« 

l>r*  drf4>nï»*;c-35  5*>ct  «eurent  stmtrîq»«,  aaîs  eîles  p«- 
Y*rfjt  ^?^.>:tû**l  n'zff^r'.^  q^i'ao  «-si  cVé  da  coqks.  Cesl  aiisi 
qj*rd^r-^  p!i*;f:îîr5  oî>5^rta*J-:n5.  oa  deux  et  Bèn*  trois  sortirs 

v>f,*  v:o  >/.;qo*«.  ta  «^ioiUse  sîèzeà  eao^be. 

D4b9  d'autres  faœîIJes  oô  tous  les  eofaats  sont  Taclûtiqiic& 
t:\,Hf:^in  d>ax  presto 'j?  a  ne  manifestation  en  quelque  sorte  per- 
ft/yiifj*r!]fr  do  racLilii?rne- 

Si  un  ^eul  des  g*foératiErurs  présente  da  racfaitisiiie.  an  certain 
nombre  des  enfants  peareot  ne  pas  présenter  de  stigmates  dn 
ra/'hitisme  2  snr  3  ,  mais  il  n'a  pas  été  recherché  s'ils  n'aTaienl 
pas  d'autre»  stigmates  de  dégénérescence. 

Si  le  père  et  la  mère  sont  rachitlqnes,  généralement  toos  les 
eofanls  sont  rachitiqnes. 

Lorsqu'on  ne  constate  pas  les  stigmates  du  rachitisme  chei 
les  parents,  on  les  retrouve  chez  les  collatéraux.  Le  rachitisme 
peut  sauter  une  génération,  mais  daos  ce  cas  on  doit  supposer 
que  les  générateurs  portaient  des  stigmates  de  dégénérescence 
n'afTectant  point  leur  système  osseux. 

Mais  nous  possédons  des  observations  dans  lesquelles  trois 
générations  ont  été  successivement  touchées,  même  quand  les 
enfants  avaient  été  nourris  au  sein  par  leur  mère,  et  dans  beau- 
coup de  cas  on  ne  relève  aucun  accident  de  gastro-entérite. 

Dans  75  p.  100  des  cas,  on  relève  Thérédité  directe  du  rachi- 
tisme. 

La  rachitisme  n*est  pas  un  facteur  de  la  déchéance  delà  race^ 
comme  le  dit  Spillmann,  mais  bien  Tune  de  ses  manifestations. 

Si  l'on  observe  parallèlement  rhérédité  des  anomalies  maxillo- 
dentaires  et  des  anomalies  affectant  d'autres  points  du  squelette, 
on  voit  que  généralement  lorsque  Thérédité  est  homotypiquepour 

(1)  Service  du  professeur  Lannclongue  à  Thôpital  des  Enfants-Malades. 
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la  cavité  buccale,  elle  Test  également  pour  les  stigmates  affectant 
le  système  osseux.  Dans  une  même  famille  on  peut  observer,  le 
père  étant  rachitique  (hérédité  neuro-arthritique)  et  présentant 
une  double  anomalie  du  maxillaire  supérieur  et  des  dents,  que 
ceux  des  enfants  présentant  les  anomalies  maxillo-dentaires  du 
père  reproduisent  également  les  tares  osseuses,  sans  compter 
les  stigmates  intellectuels,  moraux  ou  fonctionnels. 

C'est  ainsi  que  chez  des  enfants  présentant  la  même  forme  de 
rachitisme  (scoliose  du  même  cAté),  Tenfant  le  plus  jeune  avait  la 
scoliose  la  plus  accentuée  et  qu1l  en  était  de  même  pour  les 
anomalies  portant  sur  les  maxillaires  et  sur  les  dents,  c'est-à- 
dire  que  ces  anomalies  étaient  semblables,  mais  plus  accusées 
chez  l'enfant  le  plus  jeune.  C'est  une  loi  générale  sur  laquelle 
nous  avons  déjà  eu  Toccasion  d'insister  en  faisant  remarquer 
que  les  mères  fatiguées  par  des  grossesses  subinlrantes  devien* 
nent  plus  aptes  à  transmettre  leurs  tares  héréditaires. 

Mais  on  conçoit  que  Ton  puisse  hériter  de  certaines  manifes- 
tations du  rachitisme  sans  présenter  les  mêmes  anomalies  den- 
taires que  Tascendant,  et  réciproquement  reproduire  des  anoma- 
lies dentaires  identiques  ou  différentes,  sans  pour  cela  avoir 
hérité  du  rachitisme  ou  tout  au  moins  au  même  degré.  Mais 
dans  ce  cas,  il  est  infiniment  probable  que  les  lésions  du  rachi- 
tisme ont  été  remplacées  par  d'autres  affectant  tel  autre  dépar- 
tement de  l'économie  (anomalies  de  forme,  de  siège,  de  struc- 
ture; troubles  fonctionnels,  etc.). 

En  un  mot,  les  rachitiques  peuvent  engendrer  des  enfants 
dégénérés  comme  eux,  mais  présentant  d'autres  stigmates  de 
dégénérescence. 

Nous  faisions  remarquer  il  y  a  un  instant  que  dans  les  familles 
comptant  plusieurs  enfants,  les  derniers  nés  présentaient  les 
stigmates  de  dégénérescence  les  plus  accentués;  il  convient 
d'observer  que  dans  les  familles  rachitiques,  il  y  en  a  un  très 
grand  nombre  qui  n'ont  qu'un  enfant  (29  p.  100)  ou  deux 
(26  p.  100). 

Les  familles  nombreuses  sont  rares.  La  statistique  dressée 
par  l'un  de  nous  démontre  que  la  famille  rachitique,  comme  les 
autres  familles  de  dégénérés,  a  une  tendance  marquée  à  la  dis- 
parition. 

Pour  les  unions  demeurées  stériles  on  conçoit  que  les  condi- 
tions dans  lesquelles  nous  étions  placées  ne  nous  ont  pas  permis 
d'en  relever  la  proportion. 
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yoxL^  ':'Ooc]uoas  que  l'on  àoH  oossâdcrer  le  radûtisBe  eommt 
une  maladie  de  dé^éDéreseeiKse. 

Qae  si  le^  anoinalies  maxillrMie&taîres  soaft  très  fréquentes 
ebez  le^  rachitiques  cooiflie  cbez  les  astres  déçéaérés,  dies 
n'oDt  aucun  earactère  qnî  soit  propre  wm  radûtisne. 

La  transmission  des  stigmates  da  rachitisme  est  sooBÛse  an 
lois  régissant  l'hérédilé  morbide,  aossî  bien  poor  les  anomalies 
alTeetant  les  maxillaires  et  les  dents*  qne  poor  celles  ayant  pour 
siège  d'autres  points  da  squelette.  Cette  transmission  peut  ètR 
boinotypique  ou  hél^rolypique. 

C'est  ainsi  que  l'on  peut  expliquer  qne  des  parents  raebitiqnes 
poissent  transmettre  d  antres  tares  qne  celles  qu'ils  possèdeot 
et  que  leurs  enfants  soient  aptes  à  leur  tour  à  reproduire  des 
racbiliques  alors  qu'ils  ne  Tétaient  pas  eux-mêmes. 


IL  Maladies  épidémigues  et  contagieuses  qui  ont  régné  dans  Ui 
colonies  françaises  au  cours  de  Fannée  1901, 

par  M.  Kerxorgant. 

Les  maladies  épidémiques  et  contagieuses  que  Ton  obsenre 
actuellement  dans  nos  colonies  peuTcnt  être  classées  en  deux 
catégories  :  i"*  celles  qui  régnent  également  sous  nos  climats; 
2*  celles  qui  sont  spéciales  aux  pays  chauds. 

Nous  énuméreroDS  d'abord  les  premières;  on  constate,  en 
effet,  depuis  plusieurs  années,  que  certaines  affections  com- 
munes en  Europe  ont  de  plus  eu  plus  tendance  à  s'implanter 
dans  nos  diverses  possessions  coloniales,  et  que  quelques-unes 
y  ont  même  pris  pied  définitivement.  C'est  ainsi  que  la  grippe, 
les  oreillons,  la  coqueluche,  la  rougeole,  la  variole,  la  varicelle, 
la  scarlatine,  la  diphtérie,  la  fièvre  typhoïde,  la  conjonctivite 
purulente,  la  tuberculose  pulmonaire  sont  signalés  comme  ayaot 
sévi,  en  1901,  dans  plusieurs  de  nos  colonies. 

Le  fait  du  transport  de  ces  maladies  dans  nos  possessions 
d'oulre-mer  n'a  rien  qui  doive  nous  surprendre,  étant  donnée  la 
rapidité  des  communications  sans  cesse  croissantes  des  divers 
pays  entre  eux,  grâce  à  la  vapeur  qui  abrège  les  distances  et 
nous  met  aujourd'hui,  en  l'espace  de  quelques  jours,  en  rela- 
tion avec  les  contrées  les  plus  lointaines. 
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C'est  toujours  aux  points  d'atterrissement  des  navires  que 
débutent  ces  maladies  pour  s*étendre  ensuite  dans  l'intérieur. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  colonies  dans  les- 
quelles elles  ont  régné,  nous  nous  occuperons  des  affections 
plus  spéciales  aux  pays  chauds  observées  en  1901,  et  qui  ont  été 
la  fièvre  jaune,  la  dengue,  le  choléra,  la  peste,  le  béribéri,  la 
maladie  du  sommeil,  la  lèpre. 

Grippe. 

La  grippe  a  sévi  en  Guyane,  à  la  Guadeloupe,  à  Madagascar,  à 
la  Réunion,  dans  nos  établissements  de  Tlnde  et  de  TOcéanie, 
aux  Iles  Loyalty,  en  Indo-Chine  et  à  Saint-Pierre  et  Miquelon. 
Dans  cette  dernière  possession,  on  ne  Ta  observée  que  sur  des 
marins  du  commerce,  partis  de  France  à  la  fin  de  mars  pour  se 
rendre  sur  le  banc  de  Terre-Neuve. 

Guyane.  —  Il  y  en  a  quelques  cas  au  chef-lieu  et  dans  les  prin- 
cipaux centres;  elle  a  paru  en  avril,  a  continué  en  mai  pour  dis- 
paraître en  juin  avec  la  cessation  de  la  saison  humide;  elle  a 
surtout  affecté  les  formes  gastrique  et  broncho-pulmonaire. 

Guadeloupe.  —  Elle  semble  s'être  définitivement  acclimatée 
dans  cette  fie;  on  en  a  signalé  constamment  des  cas  au  cours  de 
la  saison  sèche. 

La  Réunion.  —  La  grippe  a  fait  son  apparition  dans  Ttle  à 
plusieurs  reprises,  et  a  toujours  coïncidé  avec  les  grandes  per- 
turbations atmosphériques  et  les  changements  brusques  de  tem- 
pérature. 

Océanie.  —  Cette  afi*ection^  fait  de  nombreuses  victimes  dans 
nos  Etablissements;  la  forme  broncho-pneumonique  a  été  fré- 
quente et  a  surtout  frappé  les  gens  porteurs  d'une  tare  pulmo- 
naire. Au  chef-lieu,  à  Papeele,  le  chiffre  des  décès  s'est  élevé 
de  10  à  25;  le  croiseur  le  Protêt  a  eu  un  tiers  de  son  équipage 
atteint.  Aux  Marquises,  plusieurs  vieillards  ont  succombé  à  des 
complications  pulmonaires  de  la  maladie. 

Aux  lies  Loyalty,  voisines  de  la  Nouvelle-Calédonie,  la  grippe 
a  régné  du  mois  de  novembre  1901  au  mois  de  février  1902.  Dans 
deux  des  îles  de  ce  groupe,  elle  a  occasionné  de  nombreux  décès 
par  suite  de  complications  pulmonaires. 
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Les  oreinoDÇ  ont  é\é  obs^rrés  à  Sainl-Piore  el  Miqiiekm,i 
Ma-ia^pï^ar.  à  la  RéaD^oo.  daos  nos  EtabUssemeals  de  l  Inde,  ei 
Cochiociiioe  et  aa  Too^îd. 

Saifil-Pi^rrt  et  Mv^u^lom,  —  La  maladie  s'est  limitée  à  dîi 
atteintes  sur  Téqu-j^age  du  croiseur  l*/*/y. 

MadnQfucar^  —  Ei.p  a  sé\i  à  TamataTe  sur  la  popalatioo  iiidi- 
gi^rùe  et  sur  qae!<iues  bommes  de  troupe. 

Héunion.  —  Elle  a  occasioDoé  29  entrées  dans  les  hôpilaox. 
Dans  Vin  /<?,  on  en  a  constaté  28  cas. 

Dans  noire  grande  colonie  indo-chinoise,  les  oreillons  ont  été 
signalas  an  peu  partout  dans  les  difl'erents  postes  de  Fintérieiir 
de  la  Ojcbinchine  oti  ils  ont  causé  de  nombreuses  inTalidatioos: 
c'est  surloul  au  Tonkin  que  celle  maladie  a  entraîné  le  pins  grand 
nombre  d'hospitalisations  parmi  les  troupes  indigènes. 

Coqa^aeh*. 

La  coqueluche  a  sévi  sur  les  enfants  dans  toute  retendue  de 
notre  colonie  de  la  Guadeloupe^  mais  c'est  la  ville  de  Basse- 
Terre  qui  a  été  la  plus  touchée.  Dans  Tlnde,  on  en  a  noté  21  cas. 

En  Nouvelle-Calédonie^  presque  tous  les  enfants  ont  été  atteints 
en  novembre  et  décembre;  la  maladie  na  occasionné  que 
quelques  décès  par  suite  de  complications  pulmonaires. 

Rougeole* 

La  rougeole  a  été  signalée  à  Saint-Pierre  et  Miquelon  (i  seul 
casj,  à  la  Guyane,  à  la  Guadeloupe,  à  la  Côte-d'I voire,  au  Congo, 
à  Madagascar,  dans  Flnde,  à  la  Réunion,  en  Cochinchine  etaa 
Tonkin. 

Guyane.  —  Quelques  cas  à  Cayenne  et  dans  les  principaux 
centres,  d'avril  à  juillet. 

Guadeloupe.  —  On  la  voit  apparaître  tous  les  ans;  en  1901, 
elle  a  revêtu  la  forme  épidémique  à  Basse-Terre,  et  a  sévi  à  la 
fois  sur  les  enfants  el  les  adultes;  ce  sont  les  créoles  blancs  qui 
ont  été  le  plus  touchés;  elle  n'a  occasionné  aucun  décès. 

Côte-dWvoire.  —  Grand-Bassam  et  les  villages  environnants, 
celui  de  Mouossou  surtout,  ont  été  visités  dans  le  courant  de 


ÉPIDÉMIES  509 


Tannée  par  une  épidénnie  de  rougeole  à  laquelle  la  plupart  des 
indigènes  ont  payé  leur  tribut.  Cette  maladie  a  régné  aussi  dans 
la  région  de  TEst  et  dans  Tlndénié;  aucun  Européen  n*a  été 
atteint. 

Congo. —  La  rougeole  a  sévi  à  Libreville  sur  les  Européens  et 
sur  les  indigènes;  à  Brazzaville,  elle  a  pris  en  mars  Tallure  épi- 
démique  et  a  atteint  la  moitié  des  enfants  de  la  mission  des 
sœurs,  causant  deux  décès  dans  ce  groupe  par  suite  de  compli- 
cations pulmonaires. 

Madagascar. —  En  mars  et  en  avril  1901,  une  épidémie  de 
rougeole  s'est  déclarée  à  Fianarantsoa  et  dans  les  environs.  Elle 
a  duré  deux  mois,  a  frappé  beaucoup  d*enfants  et  a  nécessité  la 
fermeture  des  écoles. 

Cochinchine  et  Inde.  —  Quelques  cas. 

Tonkin.  —  Elle  a  régné  pendant  à  peu  près  toute  Tannée,  frap- 
pant presque  exclusivement  les  indigènes;  en  octobre,  cepen- 
dant, deux  enfants  européens  ont  été  atteints  à  Hanoï. 

Réunion.  —  Une  fièvre  rouge,  sorte  de  roséole  saisonnière,  a 
régné  dans  cette  possession  du  mois  de  février  jusqu'aux  der- 
niers jours  de  Tannée,  sévissant  indistinctement  sur  toutes  les 
classes  de  la  population  de  tous  les  âges  et  avec  la  même  béni- 
gnité. 

Variole. 

La  variole  a  sévi  dans  nos  possessions  du  Sénégal,  de  la  Côte- 
d'Ivoire,  du  Dahomey,  du  Congo,  de  Madagascar,  de  TInde,  de 
Cochinchine  et  du  Tonkin. 

Sénégal.  —  On  observe  en  toutes  saisons  des  cas  isolés  de 
variole  dans  le  bas  Sénégal;  elle  a  régné  à  Saint-Louis  dans  les 
derniers  mois  de  Tannée  et  a  été  assez  sérieuse.  Les  premiers 
cas  ont  été  constatés  à  N'Dar-Toule,  au  voisinage  du  camp  des 
tirailleurs,  sur  des  noirs  sur  lesquels  la  municipalité  n'a  aucune 
action  ou  ne  veut  pas  en  avoir,  afin  de  ménager  ses  électeurs. 
Le  nombre  des  cas  et  des  décès  aurait  été,  paratt-il,  assez  impor- 
tant. 

Côte-d' Ivoire.  —  La  variole  règne  en  permanence  dans  cette 
colonie,  mais  on  n*y  observe  pas  d'épidémies  bien  sérieuses 
parce  que  les  indigènes  redoutent  beaucoup  celte  maladie;  aussi 
isolent-ils  immédiatement  les  varioleux  dans  des  pailloltes 
construites  à  cet  effet,  loin  des  habitations. 
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Dahomey,  —  Une  épidémie  de  variole  a  débuté  eo  juillet  dans 
le  cercle  de  Mano  et  a  fait  quelques  victimes.  Les  indigènes  ont 
depuis  longtemps  recours  à  la  variolisation  ;  ils  se  prêtent  assez 
volontiers  à  la  vaccination,  mais  elle  donne  des  résultats  si 
médiocres,  par  suite  de  la  difficulté  que  nous  éprouvons  à  trans- 
porter dans  rintérieur  du  vaccin  virulent,  qu'il  est  à  craindre 
qu*il  ne  s'écoule  encore  bien  du  temps  avant  que  nous  n'arri- 
vions à  faire  renoncer  à  la  variolisation. 

Congo.  —  Deux  varioleux  ont  été  traités  au  lazaret  de  Libre- 
ville. Quelques  cas  isolés  ont  été  constatés  à  Loango,  mais,  dans 
les  régions  de  Brazzaville,  de  TOubanghi  et  de  la  Sangfaa,  la 
variole  a  sévi  avec  une  telle  intensité  que  des  villages  enti^s 
auraient  disparu. 

Le  vaccin  employé  au  Congo  provient  des  Instituts  de  Bar- 
deaux et  de  Lille  ;  il  donne  des  succès  à  Libreville,  à  Loango,  et, 
en  général,  à  la  côte  ;  quand  il  arrive  à  Brazzaville,  il  a  déjà 
perdu  une  partie  de  sa  virulence,  a  fortiori  lorsqu'il  est  trans- 
porté plus  haut;  aussi  les  insuccès  sont-ils  presque  constants 
dans  ces  régions. 

Depuis  quelque  temps,  cependant,  celte  situation  s*est  amé- 
liorée grâce  à  rinstilut  vaccinogène  de  l'Etat  indépendant  du 
Congo  situé  à  Borna  qui  fait  toutes  les  trois  semaines  à  notre 
possession  congolaise  des  envois  de  tubes  qui,  utilisés  immé- 
diatement à  Brazzaville,  donnent  une  proportion  très  élevée  de 

succès. 

Madagascar,  —  La  variole  s'est  montrée  dans  tout  le  Nord- 
Ouest  et  a  sévi  avec  une  intensité  particulière  dans  le  territoire 
de  Diégo-Suarez.  Le  premier  cas  a  été  découvert  dans  le  coorast 
de  février  sur  un  homme  arrivé  récemment  de  Nossi-Bé  qui 
s'était  caché  dans  la  brousse.  Ce  cas  a  été  suivi  de  plusieurs 
autres,  et,  au  mois  d  avril,  Tépidémie  était  à  peu  près  généra- 
lisée, elle  atteignait  son  maximum  en  mai  ;  on  observait  alors 
chaque  jour  7  à  8  nouveaux  cas  et  â  ou  3  décès.  En  juin,  elle 
commença  à  décroître  et  s'éteignit  en  novembre. 

Le  nombre  des  varioleux  isolés  au  lazaret  a  atteint  le  chiAre 
de  2l>i  qui  ont  donné  lôlgnêrisons  et  98  décès.Les  créoles  de  U 
Réunion  ont  fourni  une  mortalité  de  il  p.  iOO:  celle  des  indigènes 
s'est  élevée  à  41.9  p.  iOO.  Les  Européens  sont  restés  indemnes. 

A  Majunga,  la  variole  est  endémique  depuis  plusieurs  années. 
les  indigènes  se  cachent  quand  ils  sont  malades  :  en  toal  68  cas 
connus  dans  Tannée,  La  mortalité  a  été  de  5fc3  p.  IOO. 
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Dans  les  cercles  d'Anabalava  et  d'Ambato,  Tépidémie  a  été 
meurtrière  ;  aussi  ces  deux  cercles  ont-ils  été  revaccinés. 

Dans  les  provinces  du  Nord,  Mandritsara  et  Ambalondrazaka, 
il  s'est  produit  quelques  foyers  rapidement  circonscrits  par  des 
vaccinations  en  masse. 

Sur  le  plateau  central,  il  n'y  a  eu  que  des  cas  isolés,  la  plus 
grande  partie  de  la  population  de  FErayme  et  du  Belsiléo  étant 
aujourd'hui  vaccinée. 
Dans  rOuest  et  dans  le  Sud,  aucun  cas. 

Etablissements  français  de  VInde.  —  Dans  Flnde,  on  a  enre- 
gistré à  Télat  civil  1.050  décès  causés  par  la  variole;  le  nombre 
des  cas  observés  par  le  personnel  médical  n'a  pas  dépassé  889. 
C'est  surtout  dans  les  premiers  mois  de  Tannée  que  la  maladie 
a  sévi  avec  le  plus  de  rigueur,  et  c'est  dans  TÉlablissement  de 
Pondicbéry  qu  elle  s'est  montrée  le  plus  sévère.  Le  nombre  des 
vaccinations  et  revaccinations  opérées  s'est  élevé  à  7.016,  avec 
une  proportion  de  succès  de  73,76  p.  100. 

Les  différentes  localités  de  là  colonie  acceptent  plus  ou  moins 
bien  la  pratique  de  la  vaccination  enfantine.  A  Chandernagor, 
presque  tous  les  élèves  des  écoles  sont  vaccinés  (93  p.  100)  ;  à 
Pondicbéry,  Bahour,  Villenour,  Mahé  et  Yanaon,  la  proportion 
est  des  deux  tiers  en  moyenne  ;  à  Oulgaret  et  dans  tout  le  terri- 
toire de  Karikal,elle  tombe  à 40  p.  100  et  au-dessous;  à  Nédoun- 
cadou,  elle  n'est  plus  que  de  18  p.  100. 

Cochinchine.  —  Pendant  les  mois  de  mars,  avril,  juin  et 
octobre,  on  a  observé  dans  l'intérieur  de  très  petites  épidémies 
très  localisées  et  vile  réprimées  par  les  revaccinations.  Dans  la 
grande  ville  chinoise  de  Cholon,  distante  de  Saïgon  de  5  kilo- 
mètres, on  a  constaté  en  octobre,  novembre  et  décembre  53  cas 
de  variole  conûuente  grave,  dont  deux  ont  revêtu  la  forme 
hémorragique.  Cette  épidémie  a  entraîné  18  décès.  Des  mesures 
d'isolement  et  de  désinfection,  ainsi  que  la  re vaccination,  ont 
éteint  ce  foyer. 

Tonkin.  —  Cette  colonie  n'a  présenté  également  que  quelques 
cas  de  variole  en  mars  et  en  juin. 

Varicelle. 

On  a  observé  quelques  cas  à  la  côte  d'Ivoire  et  dans  l'Inde    ; 
h  Madagascar,  une  véritable  épidémie  a  régné  au  camp  d'Hi- 

1903,  —  KO  13.   —  3*  SÉRIE,   TOMK  XLIX.  39 


SOI  SÉANCE  DU  31   MARS 


Ce  qui  est  vrai  pour  l'hérédité  des  stigmates  affectant  à  la  fois 
les  maxillaires  et  les  dents  Test  également  pour  les  stigmates 
frappant  les  autres  parties  du  système  osseux. 

L'un  de  nous  s'occupant  plus  spécialement  des  manifestations 
osseuses  du  rachitisme,  tant  à  Thôpilal  (i)  qu'à  son  dispensaire 
et  dans  sa  clientèle  privée,  a  pu  mettre  en  lumière  les  faits  sui- 
vants : 

Quand  on  observe  des  rachitiques  appartenant  à  la  même 
famille,  on  voit  que  les  stigmates  du  rachitisme  peuvent  être  on 
similaires  ou  dissemblables. 

Les  déformations  sont  souvent  symétriques,  mais  elles  peu- 
vent également  n'affecter  qu'un  seul  côlé  du  corps.  C'est  ainsi 
que  dans  plusieurs  observations,  ou  deux  et  même  trois  sœurs 
sont  scoliotiques,  la  scoliase  siège  à  gauche. 

Dans  d'autres  familles  où  tous  les  enfants  sont  rachitiques. 
chacun  d'eux  présente  une  manifestation  en  quelque  sorte  per- 
sonnelle du  rachitisme. 

Si  un  seul  des  générateurs  présente  du  rachitisme,  un  certain 
nombre  des  enfants  peuvent  ne  pas  présenter  de  stigmates  du 
rachitisme  (2  sur  3),  mais  il  n'a  pas  été  recherché  s'ils  n'avaient 
pas  d'autres  stigmates  de  dégénérescence. 

Si  le  père  et  la  mère  sont  rachitiques,  généralement  tous  les 
enfants  sont  rachitiques. 

Lorsqu'on  ne  constate  pas  les  stigmates  du  rachitisme  chex 
les  parents,  on  les  retrouve  chez  les  collatéraux.  Le  rachitisme 
peut  sauter  une  génération,  mais  dans  ce  cas  on  doit  supposer 
que  les  générateurs  portaient  des  stigmates  de  dégénérescence 
n'affectant  point  leur  système  osseux. 

Mais  nous  possédons  des  observations  dans  lesquelles  trois 
générations  ont  été  successivement  touchées,  même  quand  les 
enfants  avaient  été  nourris  au  sein  par  leur  mère,  et  dans  beau- 
coup de  cas  on  ne  relève  aucun  accident  de  gastro-entérite. 

Dans  75  p.  100  des  cas,  on  relève  l'hérédité  directe  du  rachi- 
tisme. 

La  rachitisme  n'est  pas  un  facteur  de  la  déchéance  de  la  race, 
comme  le  dit  Spillmann,  mais  bien  Tune  de  ses  manifestations. 

Si  l'on  observe  parallèlement  l'hérédité  des  anomalies  maxillo- 
dentaires  et  des  anomalies  affectant  d'autres  points  du  squelette, 
on  voit  que  généralement  lorsque  l'hérédité  est  homotypiquepour 

(1)  Service  du  professeur  Lannelongue  à  Thôpital  des  Enfants-Malades. 
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la  cavité  buccale,  elle  Test  également  pour  les  stigmates  afTectaut 
le  système  osseux.  Dans  une  même  famille  on  peut  observer,  le 
père  étant  rachitique  (hérédité  neuro-arthrilique)  et  présentant 
une  double  anomalie  du  maxillaire  supérieur  et  des  dents,  que 
ceux  des  enfants  présentant  les  anomalies  maxillo-dentaires  du 
père  reproduisent  également  les  tares  osseuses,  sans  compter 
les  stigmates  intellectuels,  moraux  ou  fonctionnels. 

C'est  ainsi  que  chez  des  enfants  présentant  la  même  forme  de 
rachitisme  (scoliose  du  même  c6té),  Tenfant  le  plus  jeune  avait  la 
scoliose  la  plus  accentuée  et  qu'il  en  était  de  même  pour  les 
anomalies  portant  sur  les  maxillaires  et  sur  les  dents,  c'est-à- 
dire  que  ces  anomalies  étaient  semblables,  mais  plus  accusées 
chez  l'enfant  le  plus  jeune.  C'est  une  loi  générale  sur  laquelle 
nous  avons  déjà  eu  l'occasion  d'insister  en  faisant  remarquer 
que  les  mères  fatiguées  par  des  grossesses  subinlrantes  devien* 
nent  plus  aptes  à  transmettre  leurs  tares  héréditaires. 

Mais  on  conçoit  que  l'on  puisse  hériter  de  certaines  manifes- 
tations du  rachitisme  sans  présenter  les  mêmes  anomalies  den- 
taires que  l'ascendant,  et  réciproquement  reproduire  des  anoma- 
lies dentaires  identiques  ou  différentes,  sans  pour  cela  avoir 
hérité  du  rachitisme  ou  tout  au  moins  au  même  degré.  Mais 
dans  ce  cas,  il  est  infiniment  probable  que  les  lésions  du  rachi- 
tisme ont  été  remplacées  par  d'autres  affectant  tel  autre  dépar- 
tement de  l'économie  (anomalies  de  forme,  de  siège,  de  struc- 
ture; troubles  fonctionnels,  etc.). 

En  un  mot,  les  rachitiques  peuvent  engendrer  des  enfants 
dégénérés  comme  eux,  mais  présentant  d'autres  stigmates  de 
dégénérescence. 

Nous  faisions  remarquer  il  y  a  un  instant  que  dans  les  familles 
comptant  plusieurs  enfants,  les  derniers  nés  présentaient  les 
stigmates  de  dégénérescence  les  plus  accentués;  il  convient 
d'observer  que  dans  les  familles  rachitiques,  il  y  en  a  un  très 
grand  nombre  qui  n'ont  qu*un  enfant  (29  p.  100)  ou  deux 
(26  p.  100). 

Les  familles  nombreuses  sont  rares.  La  statistique  dressée 
par  l'un  de  nous  démontre  que  la  famille  rachitique,  comme  les 
autres  familles  de  dégénérés,  a  une  tendance  marquée  à  la  dis- 
parition. 

Pour  les  unions  demeurées  stériles  on  conçoit  que  les  condi- 
tions dans  lesquelles  nous  étions  placées  ne  nous  ont  pas  permis 
d'en  relever  la  proportion. 
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Nous  concluons  que  Ton  doit  considérer  le  rachitisme  comme 
une  maladie  de  dégénérescence. 

Que  si  les  anomalies  maxillo-dentaires  sont  très  fréquentes 
chez  les  rachitiques  comme  chez  les  autres  dégénérés,  elles 
n'ont  aucun  caractère  qui  soit  propre  au  rachitisme. 

La  transmission  des  stigmates  du  rachitisme  est  soumise  aux 
lois  régissant  l'hérédité  morbide,  aussi  bien  pour  les  anomalies 
affectant  les  maxillaires  et  les  dents,  que  pour  celles  ayant  pour 
siège  d'autres  points  du  squelette.  Cette  transmission  peut  être 
homotypique  ou  hélérotypique. 

C'est  ainsi  que  Ton  peut  expliquer  que  des  parents  rachitiques 
puissent  transmettre  d'autres  tares  que  celles  qu'ils  possèdent 
et  que  leurs  enfants  soient  aptes  à  leur  tour  à  reproduire  des 
rachitiques  alors  qu'ils  ne  l'étaient  pas  eux-mêmes. 


II.  Maladies  épidémiques  et  contagieuses  qui  ont  régné  dans  /es 
colonies  françaises  au  cours  de  Vannée  1901, 

par  M.  Kermorgant. 

Les  maladies  épidémiques  et  contagieuses  que  Ton  observe 
actuellement  dans  nos  colonies  peuvent  être  classées  en  deux 
catégories  :  1°  celles  qui  régnent  également  sous  nos  climats; 
2"^  celles  qui  sont  spéciales  aux  pays  chauds. 

Nous  énumérerons  d'abord  les  premières;  on  constate,  en 
effet,  depuis  plusieurs  années,  que  certaines  affections  com- 
munes en  Europe  ont  de  plus  en  plus  tendance  à  s'implanter 
dans  nos  diverses  possessions  coloniales,  et  que  quelques-unes 
y  ont  même  pris  pied  définitivement.  C'est  ainsi  que  la  grippe, 
les  oreillons,  la  coqueluche,  la  rougeole,  la  variole,  la  varicelle, 
la  scarlatine,  la  diphtérie,  la  fièvre  typhoïde,  la  conjonctivite 
purulente,  la  tuberculose  pulmonaire  sont  signalés  comme  ayant 
sévi,  en  1901,  dans  plusieurs  de  nos  colonies. 

Le  fait  du  transport  de  ces  maladies  dans  nos  possessions 
d'oulre-mer  n'a  rien  qui  doive  nous  surprendre,  étant  donnée  la 
rapidité  des  communications  sans  cesse  croissantes  des  divers 
pays  entre  eux,  grâce  à  la  vapeur  qui  abrège  les  dislances  et 
nous  met  aujourd'hui,  en  Tespace  de  quelques  jours,  en  rela- 
tion avec  les  contrées  les  plus  lointaines. 
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C'est  toujours  aux  points  d'atterrissement  des  navires  que 
débutent  ces  maladies  pour  s'étendre  ensuite  dans  Tintérieur. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  colonies  dans  les- 
quelles elles  ont  régné,  nous  nous  occuperons  des  afTeclions 
plus  spéciales  aux  pays  chauds  observées  en  1901,  et  qui  ont  été 
la  fièvre  jaune,  la  dengue,  le  choléra,  la  peste,  le  béribéri,  la 
maladie  du  sommeil,  la  lèpre. 

Grippe. 

La  grippe  a  sévi  en  Guyane,  à  la  Guadeloupe,  à  Madagascar,  à 
la  Réunion,  dans  nos  établissements  de  Tlnde  et  de  TOcéanie, 
aux  Iles  Loyalty,  en  Indo-Chine  et  à  Saint-Pierre  et  Miquelon. 
Dans  cette  dernière  possession,  on  ne  Ta  observée  que  sur  des 
marins  du  commerce,  partis  de  France  à  la  fin  de  mars  pour  se 
rendre  sur  le  banc  de  Terre-Neuve. 

Guyane.  —  Il  y  en  a  quelques  cas  au  chef-lieu  et  dans  les  prin- 
cipaux centres;  elle  a  paru  en  avril,  a  continué  en  mai  pour  dis- 
paraître en  juin  avec  la  cessation  de  la  saison  humide;  elle  a 
surtout  affecté  les  formes  gastrique  et  broncho-pulmonaire. 

Guadeloupe.  —  Elle  semble  s'être  définitivement  acclimatée 
dans  cette  tle;  on  en  a  signalé  constamment  des  cas  au  cours  de 
la  saison  sèche. 

La  Réunion.  —  La  grippe  a  fait  son  apparition  dans  Ttle  à 
plusieurs  reprises,  et  a  toujours  coïncidé  avec  les  grandes  per- 
turbations atmosphériques  et  les  changements  brusques  de  tem- 
pérature. 

Océanie.  —  Cette  afieclion  ^  fait  de  nombreuses  victimes  dans 
nos  Etablissements;  la  forme  broncho-pneumonique  a  été  fré- 
quente et  a  surtout  frappé  les  gens  porteurs  d'une  lare  pulmo- 
naire. Au  chef-lieu,  à  Papeele,  le  chiffre  des  décès  s'est  élevé 
de  10  à  25;  le  croiseur  le  Protêt  a  eu  un  tiers  de  son  équipage 
atteint.  Aux  Marquises,  plusieurs  vieillards  ont  succombé  à  des 
complications  pulmonaires  de  la  maladie. 

Aux  lies  Loyalty,  voisines  de  la  Nouvelle-Calédonie,  la  grippe 
a  régné  du  mois  de  novembre  1901  au  mois  de  février  1902.  Dans 
deux  des  îles  de  ce  groupe,  elle  a  occasionné  de  nombreux  décès 
par  suite  de  complications  pulmonaires. 
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OralloBt. 

Les  oreillons  ont  été  observés  à  Saint-Pierre  et  Ifiquelon,  à 
Madagascar,  à  la  Réunion,  dans  nos  Etablissements  de  l  Inde,  en 
Gochinchine  et  au  Tonkin. 

Saint-Pierre  et  Miquelon.  —  La  maladie  s'est  limitée  à  dix 
atteintes  sur  Téquipage  du  croiseur  VIsly. 

Madagascar,  ~  Elle  a  sévi  à  Tamatave  sur  la  population  indi- 
gène et  sur  quelques  hommes  de  troupe. 

Réunion.  —  Elle  a  occasionné  29  entrées  dans  les  hôpitaux. 
Dans  Vlnle,  on  en  a  constaté  28  cas. 

Dans  notre  grande  colonie  indo-chinoise,  les  oreillons  ont  été 
signalés  un  peu  partout  dans  les  différents  postes  de  rintérieur 
de  la  Gochinchine  où  ils  ont  causé  de  nombreuses  invalidations: 
c'est  surtout  au  Tonkin  que  cette  maladie  a  entraîné  le  plus  grand 
nombre  d'hospitalisations  parmi  les  troupes  indigènes. 

Coqueluche. 

La  coqueluche  a  sévi  sur  les  enfants  dans  toute  l'étendue  de 
notre  colonie  de  la  Guadeloupe^  mais  c'est  la  ville  de  Basse- 
Terre  qui  a  été  la  plus  touchée.  Dans  Tlnde,  on  en  a  noté  21  cas. 

En  Nouvelle-Calédonie^  presque  tous  les  enfants  ont  été  atteints 
en  novembre  et  décembre;  la  maladie  n'a  occasionné  que 
quelques  décès  par  suite  de  complications  pulmonaires. 

Rougeole* 

La  rougeole  a  été  signalée  à  Saint-Pierre  et  Miquelon  (i  seul 
cas),  à  la  Guyane,  à  la  Guadeloupe,  à  la  Gôte-d'Ivoire,  au  Congo, 
à  Madagascar,  dans  Tlnde,  à  la  Réunion,  en  Gochinchine  etao 
Tonkin. 

Guyane,  —  Quelques  cas  à  Cayenne  et  dans  les  principaux 
centres,  d'avril  à  juillet. 

Guadeloupe.  —  On  la  voit  apparaître  tous  les  ans;  en  1901, 
elle  a  revêtu  la  forme  épidémique  à  Basse-Terre,  et  a  sévi  à  la 
fois  sur  les  enfants  et  les  adultes;  ce  sont  les  créoles  blancs  qui 
ont  été  le  plus  touchés;  elle  n'a  occasionné  aucun  décès. 

Côie-dWvoire.  —  Grand-Bassam  et  les  villages  environnants, 
celui  de  Mouossou  surtout,  ont  été  visités  dans  le  courant  de 
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Tannée  par  une  épidémie  de  rougeole  à  laquelle  la  plupart  des 
indigènes  ont  payé  leur  tribut.  Celte  maladie  a  régné  aussi  dans 
la  région  de  TEst  et  dans  Tlndénié;  aucun  Européen  n*a  été 
atteint. 

Congo.  —  La  rougeole  a  sévi  à  Libreville  sur  les  Européens  et 
sur  les  indigènes;  à  Brazzaville,  elle  a  pris  en  mars  Tallure  épi- 
démique  et  a  atteint  la  moitié  des  enfants  de  la  mission  des 
sœurs,  causant  deux  décès  dans  ce  groupe  par  suite  de  compli- 
cations pulmonaires. 

Madagascar. —  En  mars  et  en  avril  1901,  une  épidémie  de 
rougeole  s^est  déclarée  à  Fianarantsoa  et  dans  les  environs.  Elle 
a  duré  deux  mois,  a  frappé  beaucoup  d*enfants  et  a  nécessité  la 
fermeture  des  écoles. 

Cochinchine  et  Inde.  —  Quelques  cas. 

Tonkin.  —  Elle  a  régné  pendant  à  peu  près  toute  Tannée,  frap- 
pant presque  exclusivement  les  indigènes;  en  octobre,  cepen- 
dant, deux  enfants  européens  ont  été  atteints  à  Hanoï. 

Réunion.  —  Une  fièvre  rouge,  sorte  de  roséole  saisonnière,  a 
régné  dans  cette  possession  du  mois  de  février  jusqu'aux  der- 
niers jours  de  Tannée,  sévissant  indistinctement  sur  toutes  les 
classes  de  la  population  de  tous  les  Âges  et  avec  la  même  béni- 
gnité. 

Variole. 

La  variole  a  sévi  dans  nos  possessions  du  Sénégal,  de  la  Côte- 
d'Ivoire,  du  Dahomey,  du  Congo,  de  Madagascar,  de  TInde,  de 
Cochinchine  et  du  Tonkin. 

Sénégal.  —  On  observe  en  toutes  saisons  des  cas  isolés  de 
variole  dans  le  bas  Sénégal;  elle  a  régné  à  Saint-Louis  dans  les 
derniers  mois  de  Tannée  et  a  été  assez  sérieuse.  Les  premiers 
cas  ont  été  constatés  à  N*Dar-Toute,  au  voisinage  du  camp  des 
tirailleurs,  sur  des  noirs  sur  lesquels  la  municipalité  n*a  aucune 
action  ou  ne  veut  pas  en  avoir,  afin  de  ménager  ses  électeurs. 
Le  nombre  des  cas  et  des  décès  aurait  été,  paratl-il,  assez  impor- 
tent. 

Côte^d' Ivoire.  —  La  variole  règne  en  permanence  dans  cette 
colonie,  mais  on  n'y  observe  pas  d'épidémies  bien  sérieuses 
parce  que  les  indigènes  redoutent  beaucoup  cette  maladie;  aussi 
isolent-ils  immédiatement  les  varioleux  dans  des  pailloltes 
construites  à  cet  effet,  loin  des  habitations. 
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Dahomey.  —  Une  épidémie  de  Taiiole  a  débuté  en  jailli  dans 
le  cercle  de  )faiio  et  a  fait  quelques  lictimes.  Les  indigènes  odI 
depuis  longtemps  recours  à  la  Tariolisation  ;  ils  se  prêtent  assez 
Tolontiers  à  la  Taccinatîon,  mais  elle  donne  des  résultats  si 
médiocres,  par  suite  de  la  dif6culté  que  nous  éprourons  à  trans- 
porter dans  rintérieur  du  Taccin  TimlenU  qu'il  est  à  craindre 
qu'il  ne  s*écouIe  encore  bien  du  temps  aTant  que  nous  n^arri- 
Tions  à  faire  renoncer  à  la  Tariolisation. 

Congo.  —  Deux  yarioleux  ont  été  traités  au  lazaret  de  Libre- 
ville. Quelques  cas  isolés  ont  été  constatés  à  Loango«  mais,  dans 
les  régions  de  BrazzaTille,  de  TOubanghi  et  de  la  Sangha,  U 
variole  a  séri  avec  une  telle  intensité  que  des  Tillages  entiers 
auraient  disparu. 

Le  vaccin  employé  au  Congo  provient  des  Instituts  de  Bar- 
deaux et  de  Lille  ;  il  donne  des  succès  à  Libreville,  à  Loango,  et, 
en  général,  à  la  côte  ;  quand  il  arrive  à  Brazzaville,  il  a  déjÀ 
perdu  une  partie  de  sa  virulence,  a  fortiori  lorsqu'il  est  trans- 
porté plus  haut;  aussi  les  insuccès  sont-ils  presque  constants 
dans  ces  régions. 

Depuis  quelque  temps,  cependant,  celte  situation  s*est  amé- 
liorée grâce  à  rinstitut  vaccinogène  de  TEtat  indépendant  du 
Congo  situé  à  Borna  qui  fait  toutes  les  trois  semaines  à  notre 
possession  congolaise  des  envois  de  tubes  qui,  utilisés  immé- 
diatement à  Brazzaville,  donnent  une  proportion  très  élevée  de 
succès. 

Madagascar.  —  La  variole  s'est  montrée  dans  tout  le  Nord- 
Ouesl  et  a  sévi  avec  une  intensité  particulière  dans  le  territoire 
de  Diégo-Suarez.  Le  premier  cas  a  été  découvert  dans  le  courant 
de  février  sur  un  homme  arrivé  récemment  de  Nossi-Bé  qui 
s'était  caché  dans  la  brousse.  Ce  cas  a  été  suivi  de  plusieurs 
autres,  et,  au  mois  d  avril,  Tépidémie  était  à  peu  près  généra- 
lisée, elle  atteignait  son  maximum  en  mai  ;  on  observait  alors 
chaque  jour  7  à  8  nouveaux  cas  et  2  ou  3  décès.  En  juin,  elle 
commença  à  décroître  et  s'éteignit  en  novembre. 

Le  nombre  des  varioleux  isolés  au  lazaret  a  atteint  le  chiffre 
de  262  qui  ont  donné  164guérisons  et  98  décès.Les  créoles  de  la 
Réunion  ont  fourni  une  mortalité  de  14  p.  100;  celle  des  indigènes 
s'est  élevée  à  44,9  p.  100.  Les  Européens  sont  restés  indemnes. 

A  Majunga,  la  variole  est  endémique  depuis  plusieurs  années, 
les  indigènes  se  cachent  quand  ils  sont  malades  :  en  tout  68  cas 
connus  dans  Tannée.  La  mortalité  a  été  de  23  p.  100. 
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Dans  les  cercles  d'AnabalaTa  et  d'Ambato,  Tépidémie  a  été 
meurtrière  ;  aussi  ces  deux  cercles  ont-ils  été  revaccinés. 

Dans  les  provinces  du  Nord,  Mandritsara  et  Ambalondrazaka, 
il  s'est  produit  quelques  foyers  rapidement  circonscrits  par  des 
vaccinations  en  masse. 

Sur  le  plateau  central,  il  n*y  a  eu  que  des  cas  isolés,  la  plus 
grande  partie  de  la  population  de  TEmyrne  et  du  Betsiléo  étant 
aujourd'hui  vaccinée. 

Dans  rOuest  et  dans  le  Sud,  aucun  cas. 

Etablissements  français  de  VInde.  —  Dans  Tlnde,  on  a  enre- 
gistré à  Tétat  civil  l.OoO  décès  causés  par  la  variole;  le  nombre 
des  cas  observés  par  le  personnel  médical  n'a  pas  dépassé  889. 

C'est  surtout  dans  les  premiers  mois  de  Tannée  que  la  maladie 
a  sévi  avec  le  plus  de  rigueur,  et  c'est  dans  l'Établissement  de 
Pondichéry  qu'elle  s'est  montrée  le  plus  sévère.  Le  nombre  des 
vaccinations  et  revaccinations  opérées  s'est  élevé  à  7.016,  avec 
une  proportion  de  succès  de  73,76  p.  100. 

Les  différentes  localités  de  là  colonie  acceptent  plus  ou  moins 
bien  la  pratique  de  la  vaccination  enfantine.  A  Chandernagor, 
presque  tous  les  élèves  des  écoles  sont  vaccinés  (93  p.  100)  ;  à 
Pondichéry,  Bahour,  Villenour,  Mahé  et  Yanaon,  la  proportion 
est  des  deux  tiers  en  moyenne  ;  à  Oulgaret  et  dans  tout  le  terri- 
toire de  Karikal,  elle  tombe  à 40  p.  100  et  au-dessous;  à  Nédoun- 
cadou,  elle  n'est  plus  que  de  18  p.  100. 

Cochinchine,  —  Pendant  les  mois  de  mars,  avril,  juin  et 
octobre,  on  a  observé  dans  l'intérieur  de  très  petites  épidémies 
très  localisées  et  vite  réprimées  par  les  revaccinations.  Dans  la 
grande  ville  chinoise  de  Cholon,  distante  de  Saïgon  de  5  kilo- 
mètres, on  a  constaté  en  octobre,  novembre  et  décembre  53  cas 
de  variole  conûuente  grave,  dont  deux  ont  revêtu  la  forme 
hémorragique.  Cette  épidémie  a  entraîné  18  décès.  Des  mesures 
d'isolement  et  de  désinfection,  ainsi  que  la  revaccination,  ont 
éteint  ce  foyer. 

Tonkin,  —  Cette  colonie  n'a  présenté  également  que  quelques 
cas  de  variole  en  mars  et  en  juin. 

Varicelle. 

On  a  observé  quelques  cas  à  la  côte  d'Ivoire  et  dans  l'Inde  ; 
à  Madagascar,  une  véritable  épidémie  a  régné  au  camp  d'Hi- 
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▼ondro,  sur  les  Hîndoos  :  fl  j  a  en  67  atteintes  sans  décès  ;  6  cas 
ont  été  relevés  à  Cbokm. 


Trois  cas  ont  été  signalés  en  ferrie  et  mars  an  Tcmkin,  dont 
denx  sur  des  Européens. 


La  diphtérie  a  été  obserrée  à  Madagascar,  à  la  Réonion  et  en 
NonTelle-Calédonie. 

Madagascar.  —  Du  mois  de  join  au  mois  de  décembre  1901, 
une  épidémie  assez  grave  a  sévi  à  Tananarive;  les  enfants  el 
adaltes  indigènes  ont  été  seuls  atteints.  Quatre-vingt-trois  cas 
suivis  de  12  décès  ont  été  enregistrés. 

L'origine  de  la  maladie  n'a  pu  être  établie  ;  au  dire  des  méde- 
cins indigènes  il  y  aurait  eu  antérieurement  une  épidémie  en 
18d6.  Pendant  le  mois  de  décembre,  plusieurs  cas  ont  été  ^- 
lement  signalés  à  Fianarantsoa,  les  médecins  en  ont  constaté 
5  cas  dont  1  sur  un  enfant  européen.  Tous  ont  été  suivis  de  gué- 
ridon, mais  dans  3  cas  il  y  a  eu  de  la  parésie  du  voile  du  palais. 

Le  traitement  a  consisté  en  injections  de  sérum  de  Roux  ;  le 
tubage  n'a  pu  être  fait,  faute  d'instruments  ;  la  trachéotomie 
pratiquée  dans  6  cas  menaçants  a  été  suivie  de  4  décès. 

On  a  procédé  à  la  désinfection  des  maisons  où  s'étaient  pro- 
duits des  cas,  puis  défense  expresse  a  été  faite  d'enterrer  les 
cadavres  dans  les  tombeaux  de  famille  qui  sont  visités  chaque 
année. 

Réunion.  —  Dans  cette  possession,  on  a  enregistré  5  décès 
causés  par  celte  maladie  contre  4  en  1899  et  3  en  1900.  Les 
enfants  qui  ont  succombé  étaient  âgés  de  deux  à  cinq  ans. 

Nouvelle-Calédonie.  —  Un  seul  cas  suivi  de  décès,  sur  un 
enfant. 

Fièvre  typhoïde. 

La  fièvre  typhoïde  a  régné  à  Saint-Pierre  et  Miquelon,  à  la 
Guyane,  à  la  Martinique,  à  la  Guadeloupe,  à  Madagascar,' à  la 
Réunion,  à  la  côle  des  Somalis,  dans  l'Inde,  au  Tonkin  et  en 
Nouvelle-Calédonie. 
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Saint-Pierre  et  Miquelon.  —  Trente  cas  ont  été  traités  à 
Thôpital  et  20  en  ville,  soit  un  total  de  SO  cas  pour  Tannée  1901. 
Les  30  cas,  dirigés  sur  Thôpital,  ont  été  suivis  de  5  décès.  La 
fièvre  typhoïde  sévit  plus  particulièrement  en  avril  et  en  mai,  au 
début  de  la  saison  de  pèche.  Deux  épidémies  bien  nettes  ont  été 
constatées  à  bord  de  deux  navires  provenant  de  Saint-Malo.  Les 
mêmes  faits  se  renouvellent  tous  les  ans  dans  la  flottille  de  pèche, 
et,  malgré  les  avis  donnés  aux  armateurs,  ils  persévèrent  dans 
leur  routine  et  ne  tiennent  aucun  compte  des  conseils  qu'on 
leur  donne  en  vue  d'améliorer  Thygiène  à  bord  de  leurs 
navires. 

Guyane.  —  Pendant  les  mois  de  février  et  de  mars  quelques 
cas  de  fièvre  typhoïde  d'origine  hydrique  ont  été  constatés  à 
Saint-Jean  et  à  Saint-Laurent  du  Maroni.  En  mars,  on  en  enre- 
gistrait 4  cas  à  Cayenne  ;  puis,  au  mois  d'août,  sur  un  contingent 
de  38  hommes  de  troupe  arrivant  de  France,  5  dont  4  grave- 
ment atteints  étaient  dirigés  sur  l'hôpital  peu  de  jours  après 
leur  arrivée.  A  son  passage  h  la  Martinique,  ce  même  détache- 
ment avait  dû  évacuer  quelques  hommes  sur  l'hôpital  de  Fort- 
de-France,  dont  un  pour  fièvre  typhoïde.  Ces  hommes  avaient 
donc  contracté  le  germe  de  la  maladie,  soit  en  France,  avant 
leur  départ,  soit  en  cours  de  route,  à  bord  du  paquebot. 

Martinique,  —  La  fièvre  typhoïde  est  devenue  endémique  dans 
cette  localité  ;  quelques  cas  ont  été  fournis  par  les  hommes  de  la 
garnison,  mais  la  grande  majorité  des  typhiques  traités  à 
l'hôpital  provenait  des  croiseurs  de  la  division  navale  et  plus 
particulièrement  du  Tage. 

Guadeloupe,  —  La  fièvre  typhoïde  est  toujours  fréquente  dans 
la  colonie,  surtout  dans  les  ports  de  Basse -Terre  et  de  la  Pointe- 
à-Pitre.  L'eau  potable  distribuée  à  ces  villes  est  cependant  de 
bonne  qualité,  mais  elle  est  insuffisante  comme  quantité;  aussi 
les  habitants  ont-ils  recours  à  l'eau  des  torrents  qui  traversent 
la  ville.  C'est  probablement  à  l'emploi  de  cette  eau  qu'est  due 
l'origine  de  la  maladie. 

Madagascar.  —  On  a  observé  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde 
à  Tamatave  ainsi  que  dans  les  environs  de  Tananarive,  au  com- 
mencement de  l'année.  La  maladie  a  été  confirmée  par  le  séro- 
diagnostic. Elle  a  surtout  atteint  des  soldats  nouvellement 
arrivés  dans  la  colonie  et  dont  l'intoxication  typhique  devait  être 
assez  ancienne.  On  en  a  également  observé  quelques  cas  dans  le 
cours  de  l'année  à  Ankazobé  sur  des  légionnaires  ;  ils  ont  éclaté 
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C^^€  dti  .Wm/j'â,  —  La  L<:rre  t^jL  -i*  éuîî  iocoBAse  i 
lj^,t^,'jU  ;^*-'j'J  *rn  ll*>i  :  iLi  â  an  v^urs  d*-  c^.Le  aaséi^.  les  F^<4*^ 
ïyj*^  f\xiî  Ufu\  ^*<aJ*;  ézu>  c*r  pot  col  drLarqc^  7  naïades  qa: 
rf/f*t  l/yu»  '^uhr'x,  L^  m*'»<irf-^  de  dtr-io'ecîion  le<  plus  5ê%«Tt>  oot 
Hh  ifrï^*'%  p^pxir  f-MXitrqne  le  i»a  j*ie  d'Eberih  ne  prenne  detion 
iist'jnt'jti  pti'd  tlaWi  îa  coiociif.  lou«  les  objets  souillts  ont  êlê 
yH^^*'H  a  1  <,';ju  U>»uil  an  te  ou  a  TétuTe:  les  malières  fécales  ont 
éU'  hrU\h'H  afio  d'é^iti-r  le  jet  à  la  mer,  qui  aurait  pa  deveair 
uri<f  ^ifUTi'*i  fi*t  «iauger  eo  cooLaminant  les  haitres  qu'on  recoeUle 
darj*»  Ut  vol  «M  nage. 

/w//^.  -  Darih  nos  EtabliscemeDls,  on  a  enregistré  118  cas  de 
fièvre  typhoïde  ou  de  lypho-malarienne.  Ces  deux  afTections 
Mifit  englob^'es  dans  la  même  statistique,  ainsi  que  je  tiens  à  ie 
faire  remarquer.  Depuis  qu'on  observe  mieux,  la  typho-mala- 
ri^'iirie  dinparalt  de  plus  eo  plus  de  la  statistique,  ainsi  que  je  le 
le  dihaÎH  déj^  Tannée  dernière,  et  le  même  fait  se  remarque  dacs 
leH  ►tali^liques  médicales  de  Tlnde  anglaise. 

I\'ouvellp-Calrdonie,  —  Depuis  la  prise  de  possession,  la  ville 
de  Nouméa  a  toujours  été  éprouvée  par  la  fièvre  typhoïde. 
JuH<|u'(;ri  1870,  le  chef-lieu  n*avait,  comme  eau  d'alimentatioD. 
que  de  I  eau  de  pluie  ou  de  Teau  le  plus  souvent  saumàtre  pro- 
venant de  puits  particuliers.  A  cette  époque,  il  a  été  doté  d'une 
eau  polahle,  puis  en  1804,  la  première  canalisation  ne  fournis- 
sant pas  une  quantité  suffiisante,  on  eut  recours  à  une  deuxième 
amenée  d'eau. 

Malgré  toutes  les  améliorations  apportées  dans  le  régime  des 
eaux,  la  (KHre  typhoïde  a  continué  à  sévir  à  Nouméa.  En  1901, 
cette  maladie  a  causé  70  entrées  dans  les  hôpitaux  pour  la  popu- 
lation libre  et  sur  ce  nombre  52  ont  été  fournies  par  la  troupe. 
Ce  rhiiïro  élevé  qui  donne  un  pourcentage  de  47,1  p.  1000 
d'elVe»lif  lient  à  une  épidémie  qui  a  éclaté  dans  un  poste 
par  suite  d'une  augmentation  brusque  d'effectif  par  des  dé- 
tachements provenant  de  Nouméa  où  la  fièvre  typhoïde  est 
endémique,  de  l'entassement  des  hommes  dans  des  locaux 
trop  restreints  au  moment  de  la  saison  chaude  et  du  stinne- 
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nage  des  soldats  employés  à    des  travaux  de   construction. 
Depuis  1870,  la  mortalité  par  iîèvn*  lyplioïclc  à  Nouméa  a  été 
la  suivante  : 


Xnvkéef^  4  Rio   ... 

Décès. 
4 

Année 

i  1886  .... 

Décèa. 
....  12 

1811  .... 

1812  .  .  . 
1373  .... 
1874  .... 

5 

....   8 
....   9 
....  15 

1887  .... 

1888  .... 

....  10 
....  12 

1889  .... 

....  16 

1890  .... 

....  10 

1815  .... 
1876  .... 

....  23 
....  22 

1891  .... 

....  26 

1892  .... 

....  19 

1877  .... 

1878  .... 

....  13 
....  32 

1893  .... 

....  24 

1H94  .... 

1895  .... 

1896  .... 
18u7  .... 

^ 

— 

1879  .... 

1880  .  .  . 

....  20 
....  15 

....  14 

g 

188i  .... 
1882  .... 

....  12 
....  21 

....   fi 

1898  .... 

.  2i 

1883  .... 

1884  .... 

....  22 
....  25 

1899  .... 

....   8 

1900  .... 

.10 



1885  ...  . 

....   7 

1901  .... 

....  19 

L'examen  bactériologique  des  eaux  d'alimentation  de  Nouméa 
auquel  on  a  procédé  à  différentes  reprises  n'a  révélé  la  présence 
d'aucun  germe  typhique, c'est  donc  ailleurs  que  dans  la  souillure 
des  eaux  de  source  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  ces  épidémies 
continues  entretenues  par  une  hygiène  urbaine  déplorable. 

Tonkin.  —  On  a  enregistré  des  cas  de  fièvre  typhoïde  pen- 
dant toute  l'année  1901,  tant  sur  les  Européens  que  sur  les  indi- 
gènes. On  signale  d'ailleurs  que  les  atteintes  deviennent  déplus 
en  plus  nombreuses  dans  cette  possession. 


CSonjonctivita  pnmlento. 

Cette  affection  a  été  observée  dans  nos  établissements  de  Tlnde 
et  de  rOcéanie. 

DansT/nt/e,  où  elle  sévit  ordinairement  pendant  le  mois  d'août, 
elle  a  été  bénigne,  on  a  enregistré  2.7i5  atteintes. 

En  Océanie,  c'est  pendant  le  mois  de  mars  qu'elle  a  fait  son 
apparition;  tous  les  enfants  des  écoles  des  sœurs  d'Atuana,  dans 
l'île  de  Hiva-Hoa,  ont  été  successivement  atteints  de  conjonc- 
tivite purulente  à  forme  assez  bénigne,  qui  a  cédé  rapidement  à 
une  médication  appropriée. 

Une  épidémie  de  môme  nature  avait  éclaté  dans  la  même 
école  en  1895. 
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La  tuberculose  règne  dans  toutes  nos  possessions  coloniales, 
frappant  les  indigènes  et  les  Européens,  ces  derniers  dans  ooe 
proportion  plus  faible,  par  suite  de  rélimination  faite,  avaat  le 
départ,  de  tous  les  sujets,  civils  ou  nûlitaires*  suspects  de  cetle 
tare.  Les  décès  sont  aussi  moins  nombreux  parmi  eux  parce 
qu*au  moindre  symptôme,  les  fonctionnaires  de  tous  ordres  sont 
immédiatement  rapatriés. 

Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  nos  diverses  colonies» 
au  point  de  vue  de  cetle  aflTeclion. 

Saint'Pieire  et  Miquelon.  —  La  tuberculose  évolue  très  rapi- 
dement sous  le  climat  froid  et  humide  de  ces  fies  où  elle  trouve, 
il  est  vrai,  un  terrain  bien  préparé  parla  misère  et  Talcoolisme. 
Les  cas  de  contagion  ne  sont  pas  rares  parmi  la  population 
sédentaire  de  la  colonie,  qui  vit  dans  un  état  de  révolte  perma- 
nent avec  les  règles  de  l'hygiène  la  plus  élémentaire. 

Martinique.  —  Lies  cas  de  tuberculose  ont  élé  très  nombreui 
en  1901  parmi  les  matelots  bretons  de  la  division  navale  qui  oat 
payé  un  lourd  tribut  à  celte  affection  très  répandue  (bins  la 
colonie. 

C'est  un  des  fléaux  les  plus  meurtriers  et  une  foule  de  causes 
se  trouvent  réunies  pour  en  augmenter  les  ravages,  telles  que  : 
hygiène  défectueuse,  excès  génésiques,  alcoolisme.  On  est 
efl'rayé,  en  elTet,  de  la  quantité  de  taûa  qui  se  consomme  dans 
l'île  et  que  Ton  dénomme  «  vin  du  pauvre  ».  C'est  ce  tafia  qui 
alimente  en  partie  le  budget  de  la  colonie  et  c'est  aussi  lui  qui 
peuple  ses  asiles  d'aliénés,  ses  prisons  et  ses  hospices. 

Guadeloupe.  —  La  tuberculose  pulmonaire  est  fréquente  dans 
nie;  c*esl  à  la  fois  à  la  fin  de  la  saison  sèche,  en  mars,  et  en 
plein  hivernage,  en  août,  que  les  Européens  fournissent  le  plus 
d'entrées  pour  cette  maladie.  Les  hospitalisations  des  créoles, 
au  contraire,  atteignent  leur  maximum  bien  marqué  pendant  la 
saison  fraîche,  d'octobre  à  janvier,  et  leur  minimum  pendant  la 
saison  chaude,  d'avril  à  août.  Les  décès  se  répartissent  indiffé- 
remment sur  les  douze  mois. 

Les  logements  surpeuplés  et  mal  entretenus,  l'alimentalioD 
rendue  défectueuse  pour  toutes  les  catégories  sociales  par  la 
large  part  qui  est  faite  à  Talcool,  sont  les  causes  les  plus  appa- 
rentes de  la  fréquence  de  cette  maladie. 
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Guyane,  —  La  tuberculose  pulmonaire  est  commune  parmi  le 
personnel  pénal  dans  lequel  il  n'est  pas  fuit  de  sélection  avant 
renvoi  dans  la  colonie,  sauf  dans  des  cas  tout  à  fait  exception- 
nels ;  mais  l'élément  libre  appelé  à  vivre  à  son  contact  en  présente 
également  un  fort  contingent.  La  maladie  évolue  assez  rapide- 
ment, et  c'est  surtout  pendant  la  saison  sèche  qu'elle  se  révèle 
et  qu'elle  affecte  l'allure  la  plus  rapide.  Les  causes  tiennent  évi- 
demment à  l'action  déprimante  du  climat,  à  laquelle  viennent 
s'ajouter  les  excès  alcooliques,  la  consommation  de  lalcool 
étant  assez  élevée. 

Sénégal,  —  La  tuberculose  n'est  pas  rare  chez  les  tirailleurs 
et  frappe  tout  spécialement  ceux  qui  sont  surmenés  par  suite 
des  fatigues  des  colonnes  de  longue  durée  effectuées  dans  Thin- 
terland  des  possessions  voisines. 

Celte  affection  ne  sévit  pas  aussi  sévèrement  dans  toutes  les 
localités  de  notre  colonie  sénégalaise;  elle  est  bien  plu  fréquente 
dans  les  agglomérations  où  hommes  et  bétes  vivent  entassés 
dans  des  logements  malpropres  et  non  aérés. 

A  l'hospice  civil  de  Saint-Louis,  il  y  a  eu,  en  1901,  13  entrées 
pour  tuberculose,  suivies  de  11  décès. 

Suivant  quelques  médecins,  l'alcoolisme  n'aurait  aucune  part 
dans  la  production  de  la  tuberculose  au  Sénégal  par  suite  de  la 
sobriété  de  la  population,  en  grande  partie  musulmane.  Il  y  a 
lieu  cependant  de  faire  des  réserves  au  sujet  de  ce  facteur  étiolo- 
gique;  les  tirailleurs,  en  effet,  oublient  bien  vite  les  prescriptions 
du  Coran  lorsqu'ils  échappent  à  la  surveillance  de  leurs  correli- 
gionnaires;  en  outre,  les  marabouts,  tout  en  défendant  Talcool, 
n'ont  point  songé  à  prohiber  les  liquides  à  base  de  ce  produit. 
Aussi  n'est-il  pas  rare  de  trouver  dans  les  cases  de  Teau  de 
Cologne  employée  à  d'autres  usages  qu'à  lu  toilette,  de  l'essence 
de  menthe  et  un  grand  nombre  de  liquides  alcooliques  portant 
les  noms  les  plus  variés,  tels  que  :  parfait  amour,  etc.  Notons 
également  que  les  soldats  indigènes  sont  autorisés  à  aller  cou- 
cher chaque  soir  au  village  où  ils  se  trouvent  dans  des  conditions 
hygiéniques  déplorables.  Ajoutons  enfin  que  les  tribus  sérères 
sont  toutes  alcooliques  de  très  bonne  heure,  les  mères  faisant 
ingurgiter  de  l'eau-de-vie  de  traite  à  leurs  enfants  à  la  mamelle. 

Guinée  française.  —  La  tuberculose  est  aussi  fréquente  dans 
cette  colonie  qu'au  Sénégal;  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  prendre 
l'allure  galopante  et  les  noirs,  effrayés  par  des  hémoptysies 
Codantes,  s'empressent  de  recourir  aux  médecins  européens. 
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C4U  d'Jtwe,  —  La  Bortaiilé  laylâMp  à  la  tabcrcriose  est 
too&ûiéralile.  aussi  t»îf  ■  p^i^i  U  imfmlëtum  i  ■mifffcf  qf  poni 
la  populalioo  iadigèoe.  Les  avtociîUMes  sfâUr»!  résister  daras- 
tage  a  ïïnfedkm  qse  les  Sénégalais  et  ks  Sovdasaîs  ÎBoûgrés. 
Le  elîmat  chaud  et  humide  d'âne  pari,  d'astre  paît  FhjgièBe 
déplorable  et  la  pronûsculté  coBStanle  dans  bqnrHe  Tijeat  les 
iadigènes,  nmi  certainemeiit  ks  prisdpaax  &cte«rs  de  la  propa- 
gaUoo  de  la  maladie.  Le  paludisme,  kvsqnH  s*aasocieà  la  taber- 
calose,  est  également  noté  eocnme  ajant  ime  inflneace  désis- 
treu^e,  contrairement  à  lavis  de  certains  aotenrs.  Il  n*estpas 
rare,  en  effet,  de  constater  à  chaque  accès  de  paludisme  des 
poussées  congestires  da  côté  des  poomons  quand  ils  sont  le 
siège  de  lésions  spécifiques.  L*alcool  entre  également  en  jeu,  les 
noirs  absorbant  un  grand  nomlM^  de  liqueurs  alcooliques  de 
qualité  inférieure,  qui  leur  sont  rendues  à  bas  prix. 

Dahom^,  —  Cette  possession  se  troure  dans  les  mêmes  cofl- 
ditions  que  les  autres  colonies  de  la  côte  occidentale  d'Alriqae. 
Les  Dahoméens,  réfractaires  à  toute  règle  d*hygiène,  mal  nourris, 
mal  velus,  entassés  dans  des  paiUottes  étroites  où  ils  respirent 
un  air  vicié,  commettant  des  eicès  de  tous  genres,  profondé- 
ment alcooliques,  sont  tous  des  candidats  à  la  tuberculose.  OUe 
maladie  frappe  tous  les  âges;  il  s'opère  d'abord  une  sélection 
chez  les  tout  jeunes  enfants,  puis,  plus  tard,  chez  les  adolescents; 
des  habitudes  d'onanisme  contractées  de  bonne  heure  consti- 
tuent pour  eux  un  terrain  admirablement  préparé;  aussi,  dès 
que  cette  affection  fait  son  apparition  dans  une  case,  elle  accom- 
plit en  peu  de  temps  son  œuvre  de  destruction. 

La  distribution  géographique  de  la  tuberculose  au  Dahomey 
est  la  suivante  :  fréquente  sur  toute  la  côte  et  sur  les  rives  des 
lagunes  ou  des  fleuves,  elle  est  plus  rare  dans  les  régions  du 
centre  et  du  nord  où  l'indigène  fait  moins  de  commerce  avec 
l'Européen  que  celui  du  littoral. 

Celte  différence  dans  la  distribution  de  la  tuberculose  tient  à 
deux  causes  :  1°  à  l'humidité  plus  grande  à  la  côte  et  sur  les 
bords  des  lagunes  que  dans  l'intérieur  du  pays  ;  2*»  à  l'abus  exa- 
géré de  l'alcool  fait  par  les  habitants  du  littoral  qui  peuvent  se 
le  procurer  facilement  dans  les  maisons  de  comtmerce  où  il  sert 
d'échange  contre  les  produits  du  pays  et  où  il  est  donné  comme 
salaire  ou  distribué  comme  récompense.  On  vend  dans  le  pays 
une  liqueur  connue  sous  le  nom  à'anizado  que  l'on  fabrique 
aujourd'hui  sur  place  avec  des  alcools  russes  et  de  l'essence 
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raois.  Les  recettes  provenaol  de  Talcool  fournissent  les  deux 
iers  ou  les  Irois  quarts  des  produits  indirects. 

Congo  français.  —  La  tuberculose  pulmonaire  tient  au  Congo 
e  troisième  rang  parmi  les  causes  de  morbidité,  de  mortalité  et 
le  rapatriements  anticipés. 

Cette  maladie,  très  commune  parmi  les  indigènes  de  la  côte, 
Test  étendue  peu  à  peu  dans  les  f)os(es  de  l'intérieur;  là,  comme 
Jans  nos  antres  colonies  de  Touest  africain,  les  facteurs  de  la 
;0Dlagion  sont  :  Thabitation  dans  des  locaux  étroits,  le  manque 
ibsolu  d'hygiène  et  Talcoolisme  produil  par  celte  eau-de-vie  de 
raite  désignée  sous  le  nom  d'alougon  dont  les  indigènes  font  un 
^and  abus.  A  ces  causes,  il  faut  ajouter  la  chaleur  et  Thumidité 
îxtrémes  du  climat  équalorial,  Tinsuffisance  de  Talimentation, 
es  excès  génésiques;  les  décès  par  tuberculose  ont  lieu  de  mai 
i  septembre. 

Madagascar,  —  Nous  occupons  depuis  trop  peu  de  temps  la 
jrande  Ile  pour  être  exactement  renseignés  sur  le  tribut  que  les 
Malgaches  payent  à  cette  diathèse. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  y  sont  fréquentes  et  nul 
loute  que  parmi  elles  plusieurs  cas  de  tuberculose  passent  ina* 
perçus.  Les  Hovas  y  semblent  prédisposés  et  on  a  souvent  Tocca- 
sien  de  soigner  cette  affection  sur  tout  le  plateau  central. 

En  1901,  on  a  relevé  à  Tananarive,  sur  une  population  de 
48.000  habitants,  54  décès  causés  par  la  phtisie  pulmonaire. 

Les  statistiques  médicales  des  principaux  centres  accusent 
9  décès  en  1897,  12  en  1898  et  51  en  1899  par  suite  de  tubercu- 
lose pulmonaire.  Cette  maladie  évolue  rapidement  chez  les  indi- 
gènes et  chez  les  Européens,  surtout  quand  elle  se  greffe  sur  un 
terrain  préparé  parle  paludisme,  la  syphilis  ou  Talcoolisme. 

Les  cas  de  tuberculose  sont  assez  nombreux,  principalement 
parmi  les  créoles  de  la  Réunion  en  service  à  Madagascar  ;  on 
observe  parfois  chez  eux  des  formes  foudroyantes. 

Lalcoolisme  est  très  répandu  et  existait  avant  l'occupation; 
les  lois  malgaches  en  font  foi,  elles  avaient  prévu  des  peines 
excessivement  sévères  afin  de  réprimer  Tivrognerie. 

Depuis  la  prise  de  possession,  le  général  Galliéni  a  dû  prendre 
également  des  dispositions  pour  arrêter  ce  fléau. 

Réunion.  —  La  tuberculose  pulmonaire  est  fréquente  dans 
celte  tle;  en  1901,  sur  573  décès  imputables  aux  affections  des 
voies  respiratoires,  on  en  compte  99  consécutifs  à  la  tuberculose  ; 
les  décès  des  soldats  indigènes  ont  été  occasionnés  7  fois  sur  13 
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As  x^rf  de  ^>iti^  Cj^stf  4JLïié«.  s«r  ■■  to'al  4e  t.3t0 1 

fcciyj'^1,1  >  ciS'i^fizeal  de  U  «lasée,  o«  «'a  p« 

ij;*  *^»;  q^-^l^^itSHias  oct  é  é^yzTwès,  Navires  en^plé»  déi- 
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îi-î  hoîiiai^  iv^fc-nné*,  61  oal  été  Pabjict  4e  cette  ■cfwre  pov 

VA^miyfi^  p:iIr:.:oaire.  G»  chiffres  se  pas»st  de  romnif  ■lairi 

et  «;sf£i^fit  {K;ar  n  .35  édifier  sur  ks  fanages  cassés  p«r  ceOe 

iLaLi'iie. 

La  OjorViI/.é  moyeiuie  ansaeCe  par  labemilose  poar  la  Tâk 
de  S^înt'DeDÎs  peodaiit  si\  aDoées,  de  189S  à  1901.  a  été  de  (8. 
ce  qui  repré^ote  23.94  pour  IOjOOO  habitants.  A  Paris,  elle  est 
de  38.7  et  à  Marsei::e  de  18.9. 

Arcklptl  d^s  Com^^s.  —  MayoUe.  Anjouan,  Grande  Comorf. 
Mohélî  .11  estdifôriïe  d'être  exactement  renseigné  sur  la  marche 
de  U  f  abercuïcr^  daos  ces  iles,  parce  qnll  n*j  a  pas  de  registres 
de  l'état  ciTÎly  cependant  tous  les  médedns  qni  ont  résidé  dans 
cet  archipel  s*accordeot  à  dire  qne  cette  maladie  est  fréquente. 

Comme  partout,  la  tobercalose  troore  un  excellent  terrais 
panrji  ces  populations  ignorantes  de  tontes  les  notions  dli ygiène 
publique  et  privée  et  viTant  dans  nne  promiscuité  déplorable. 
Od  signale  qu*à  Anjouan  les  Arabes  disparaissent  peu  à  peu  par 
suite  de  tuberculose,  et  les  médecins  qui  ont  pu  pénétrer  dans 
leurs  demeures  pour  vacciner  ont  constaté  non  seulement  des 
cas  de  tuberculose  pulmonaire,  mais  aussi  de  nombrenses 
arthrites  de  même  origine. 

Côle  des  Somalis,  —  La  tuberculose  est  rare  chez  les  Somalis. 
plus  fréquente  chez  les  Abyssins  et  les  Arabes.  La  forme  {Hilmo- 
naire  est  la  plus  commune  ;  elle  évolue  très  rapidement  pendant 
les  mois  chauds  et  humides. 

Etablissements  français  de  Vlnde,  —  La  tuberculose  est  connue 
dans  rinde  de  temps  immémorial,  mais  les  auteurs  locaux  ne 
parlent  que  de  la  forme  pulmonaire.  Deux  faits  dominent  dans 
ces  Etablissements  Tétiologie  de  la  tuberculose,  Tencombrement 
et  la  malpropreté,  dans  toutes  les  classes  de  la  Société  indisUnc- 
lemenl,  aussi  bien  chez  le  paria  que  dans  les  classes  aisées.  Au 
surpeuplement,  à  la  malpropreté  des  gens,  à  Tinsalubrité  de 
rhabitation  dans  laquelle  ne  pénètre  le  plus  souvent  ni  air  ni 
lumière,  il  faut  ajouter  la  mauvaise  qualité  et  TinsufOsance  de 
ralimentation  d'où  la  viande  est  exclue,  parfois  systématique* 


ÉPIDÉMIES  521 

ment,  dans  certaines  castes  élevées  par  exemple,  où  les  pratiques 
végétariennes  sont  de  rigueur. 

L*alcool,  absorbé  surtout  sons  forme  de  callou^  boisson  fer- 
mentée  extraite  des  spathes  du  eocolier,  ajoute  aussi  son  r^le 
éminemment  phtisiogène  aux  causes  que  je  viens  d*énumérer. 

Dans  les  classes  pauvres,  le  nombre  des  alcooliques  est  incal- 
culable et  la  cirrhose  hépatique  s*observe  fréquemment. 

La  phtisie  pulmonaire  offre  de  très  grandes  différences  dans 
sa  fréquence  et  dans  son  évolution  dans  nos  différents  Etablisse- 
ments de  rinde  très  éloignés  les  uns  des  autres.  Elle  est  plus 
rare  et  évolue  plus  lentement  à  Yanaon,  sur  la  côte  de  Coro- 
mandel,  qu*à  Chandernagor  (Bengale)  ou  dans  la  dépendance  de 
Mahé  (Côte  de  Malabar),  où  tous  les  gens  déjà  tuberculeux  ou 
porteurs  de  germes  voient  leurs  affections  s'aggraver  sous 
TinOuence  du  climat  de  ces  régions. 

La  même  remarque  a  été  faite  pour  les  saisons,  et;  bien  que 
se  manifestant  à  toute  époque  de  Tannée,  la  tuberculose  fait 
bien  plus  de  victimes  pendant  la  saison  fraîche  et  humide  ;  par 
contre,  dans  la  saison  où  régnent  les  vents  de  terre,  qui  sont 
très  secs,  cette  maladie  cause  bien  moins  de  décès. 

Cochinchine.  —  La  tuberculose  pulmonaire  existe  en  Cochin- 
chine  et  a  été  constatée  depuis  longtemps  sur  tous  les  points  de 
la  colonie.  Elle  a  le  plus  souvent  une  évolution  lente  sur  les 
naturels,  et  quelques  malades  arrivent  même  à  un  âge  assez 
avancé.  Il  y  a  lieu  de  signaler  une  catégorie  d'indigènes  qui  se 
tuberculisent  tous  invariablement  :  ce  sont  ceux  (hommes  et 
femmes)  qui  se  consacrent  à  renseignement. 

La  forme  pulmonaire  est  la  plus  fréquente,  mais  on  rencontre 
également  d'autres  localisations  de  la  tuberculose. 

Tonkin.  —  Les  indigènes  sont  sujets  à  la  tuberculose  pulmo- 
naire, et  bien  des  cas  englobés  sous  la  rubrique  :  affection$  des 
f>oie8  respiratoires  passent  certainement  inaperçus,  les  Tonkinois 
payant  un  lourd  tribut  à  ces  maladies,  surtout  quand  ils  quittent 
la  région  du  Delta  pour  aller  séjourner  dans  les  hautes  régions. 
Les  autres  formes  de  tuberculose  se  rencontrent  également  avec 
assez  de  fréquence. 

Les  tirailleurs  fournissent  un  très  fort  contingent  à  celte 
OQaladie  qui  oblige  souvent  à  les  réformer.  Il  est  une  autre  caté- 
gorie de  personnel,  les  infirmiers  indigènes,  qui  sont  atteints 
dans  de  grandes  proportions  par  suite  de  leur  séjour  dans  les 
hôpitaux. 
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Tondro,  sur  les  Hindous  ;  il  y  a  eu  67  atteintes  sans  décès  ;  6  cas 
ont  été  relevés  à  Cholon. 


Scarlatine. 

Trois  cas  ont  été  signalés  en  février  et  mars  au  Tonkin,  dont 
deux  sur  des  Européens. 

Diphtéria. 

La  diphtérie  a  été  observée  à  Madagascar,  à  la  Réunion  et  en 
Nouvelle-Calédonie. 

Madagascar.  —  Du  mois  de  juin  au  mois  de  décembre  1901, 
une  épidémie  assez  grave  a  sévi  à  Tananarive;  les  enfants  et 
adultes  indigènes  ont  été  seuls  atteints.  Quatre-vingt-trois  cas 
suivis  de  12  décès  ont  été  enregistrés. 

L'origine  de  la  maladie  n*a  pu  être  établie  ;  au  dire  des  méde- 
cins indigènes  il  y  aurait  eu  antérieurement  une  épidémie  en 
1886.  Pendant  le  mois  de  décembre,  plusieurs  cas  ont  été  éga- 
lement signalés  à  Fianarantsoa,  les  médecins  en  ont  constaté 
5  cas  dont  1  sur  un  enfant  européen.  Tous  ont  été  suivis  de  gué- 
ridon, mais  dans  3  cas  il  y  a  eu  de  la  parésie  du  voile  du  palais. 

Le  traitement  a  consisté  en  injections  de  sérum  de  Roux  ;  le 
tubage  n'a  pu  être  fait,  faute  d'instruments;  la  trachéotomie 
pratiquée  dans  6  cas  menaçants  a  été  suivie  de  4  décès. 

On  a  procédé  à  la  désinfection  des  maisons  où  s'étaient  pro- 
duits des  cas,  puis  défense  expresse  a  été  faite  d'enterrer  les 
cadavres  dans  les  tombeaux  de  famille  qui  sont  visités  chaque 
année. 

Réunion.  —  Dans  celte  possession,  on  a  enregistré  5  décès 
causés  par  celte  maladie  contre  4  en  1899  et  3  en  1900.  Les 
enfants  qui  ont  succombé  étaient  âgés  de  deux  à  cinq  ans. 

Nouvelle-Calédonie.  —  Un  seul  cas  suivi  de  décès,  sur  un 
enfant. 

Fièvra  typhoïde. 

La  ûèvre  typhoïde  a  régné  à  Saint-Pierre  et  Miquelon,  à  la 
Guyane,  à  la  Martinique,  à  la  Guadeloupe,  à  Madagascar,  à  la 
Réunion,  à  la  côle  des  Somalis,  dans  l'Inde,  au  Tonkin  et  eo 
Nouvelle-Calédonie. 
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Saint-Pierre  et  Uiquelon.  —  Trente  cas  ont  été  traités  à 
Thôpital  et  20  en  ville,  soit  un  total  de  SO  cas  pour  Tannée  1901. 
Les  30  cas,  dirigés  sur  Thôpital,  ont  été  suivis  de  5  décès.  La 
fièvre  typhoïde  sévit  plus  particulièrement  en  avril  et  en  mai,  au 
début  de  la  saison  de  pèche.  Deux  épidémies  bien  nettes  ont  été 
constatées  à  bord  de  deux  navires  provenant  de  Saint-Malo.  Les 
mêmes  faits  se  renouvellent  tous  les  ans  dans  la  flottille  de  pèche, 
et,  malgré  les  avis  donnés  aux  armateurs,  ils  persévèrent  dans 
leur  routine  et  ne  tiennent  aucun  compte  des  conseils  qu'on 
leur  donne  en  vue  d'améliorer  Thygiène  à  bord  de  leurs 
navires. 

Guyane.  —  Pendant  les  mois  de  février  et  de  mars  quelques 
cas  de  fièvre  typhoTde  d'origine  hydrique  ont  été  constatés  à 
Saint-Jean  et  à  Saint-Laurent  du  Maroni.  En  mars,  on  en  enre- 
gistrait 4  cas  à  Cayenne;  puis,  au  mois  d'août,  sur  un  contingent 
de  38  hommes  de  troupe  arrivant  de  France,  5  dont  4  grave- 
ment atteints  étaient  dirigés  sur  l'hôpital  peu  de  jours  après 
leur  arrivée.  A  son  passage  à  la  Martinique,  ce  même  détache- 
ment avait  dû  évacuer  quelques  hommes  sur  l'hôpital  de  Fort- 
de-France,  dont  un  pour  fièvre  typhoïde.  Ces  hommes  avaient 
donc  contracté  le  germe  de  la  maladie,  soit  en  France,  avant 
leur  départ,  soit  en  cours  de  route,  à  bord  du  paquebot. 

Martiniqtie.  —  La  fièvre  typhoTde  est  devenue  endémique  dans 
cette  localité  ;  quelques  cas  ont  été  fournis  par  les  hommes  de  la 
garnison,  mais  la  grande  majorité  des  typhiques  traités  à 
l'hôpital  provenait  des  croiseurs  de  la  division  navale  et  plus 
particulièrement  du  Tage. 

Guadeloupe.  —  La  fièvre  typhoïde  est  toujours  fréquente  dans 
la  colonie,  surtout  dans  les  ports  de  Basse -Terre  et  de  la  Pointe- 
à-Pitre.  L'eau  potable  distribuée  à  ces  villes  est  cependant  de 
bonne  qualité,  mais  elle  est  insuffisante  comme  quantité;  aussi 
les  habitants  ont-ils  recours  à  l'eau  des  torrents  qui  traversent 
la  ville.  C'est  probablement  à  l'emploi  de  cette  eau  qu'est  due 
Torigine  de  la  maladie. 

Madagascar.  —  On  a  observé  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde 
àTamatave  ainsi  que  dans  les  environs  de  Tananarive,  au  com- 
mencement de  l'année.  La  maladie  a  été  confirmée  par  le  séro- 
diagnostic. Elle  a  surtout  atteint  des  soldats  nouvellement 
arrivés  dans  la  colonie  et  dont  l'intoxication  typhique  devait  être 
assez  ancienne.  On  en  a  également  observé  quelques  cas  dans  le 
cours  de  l'année  à  Ankazobé  sur  des  légionnaires  ;  ils  ont  éclaté 
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en  même  temps  que  des  atleinles  très  nettes  survenues  dans  la 
pcpulalion  indigène. 

UAuuion.  — Celle  maladie  a  occasionné  en  tout  99  décès;  elle 
a  régné  à  Saint-Denis  avec  une  grande  violence,  du  mois  de 
septembre  à  la  fin  de  décembre  ;  le  chiffre  des  décès  causés  par 
celte  affection  s'est  élevé,  pendant  celle  période,  à  82. 

Côie  des  Somalis.  —  La  fièvre  typhoïde  était  inconnue  à 
Djibouti  jusqu'en  1901  ;  mais  au  cours  de  celte  année,  les  paque- 
bots qui  font  escale  dans  ce  port  ont  débarqué  7  malades  qui 
ont  tous  guéri.  Les  mesures  de  désinfection  les  plus  sévères  oot 
été  prises  pour  éviter  que  le  bacille  d'Eberth  ne  prenne  défini- 
tivement pied  dans  la  colonie.  Tous  les  objets  souillés  ont  élé 
passés  à  Teau  bouillante  ou  à  l'éluve;  les  matières  fécales  onl 
élé  brûlées  afin  d'éviter  le  jet  à  la  mer,  qui  aurait  pu  devenir 
une  source  de  danger  en  contaminant  les  huîtres  quon  recueille 
dans  le  voisinage. 

Inde.  —  Dans  nos  Etablissements,  on  a  enregistré  118  cas  de 
fièvre  typhoïde  ou  de  typho-malarienne.  Ces  deux  affections 
sont  englobées  dans  la  même  statistique,  ainsi  que  je  tiens  à  le 
faire  remarquer.  Depuis  qu'on  observe  mieux,  la  typho-mala- 
rienne disparait  de  plus  en  plus  de  la  statistique,  ainsi  que  je  le 
le  disais  déjà  l'année  dernière,  et  le  même  fait  se  remarque  dans 
les  statistiques  médicales  de  Tlnde  anglaise. 

Nouvelle-Calédonie,  —  Depuis  la  prise  de  possession,  la  ville 
de  Nouméa  a  toujours  été  éprouvée  par  la  fièvre  typhoïde. 
Jusqu'en  1870,  le  chef-lieu  n'avait,  comme  eau  d'alimentatico, 
que  de  l'eau  de  pluie  ou  de  l'eau  le  plus  souvent  saumâtre  pro- 
venant de  puits  particuliers.  A  celle  époque,  il  a  été  doté  d'une 
eau  potable,  puis  en  1894,  la  première  canalisation  ne  fournis- 
sant pas  une  quantité  suffisante,  on  eut  recours  à  une  deuxième 
amenée  d'eau. 

Malgré  toutes  les  améliorations  apportées  dans  le  régime  des 
eaux,  la  fièvre  typhoïde  a  continué  à  sévir  à  Nouméa.  En  1901, 
celte  maladie  a  causé  70  entrées  dans  les  hôpitaux  pour  la  popu- 
lalion  libre  et  sur  ce  nombre  52  ont  élé  fournies  par  la  troupe. 
Ce  chiffre  élevé  qui  donne  un  pourcentage  de  47,1  p.  1000 
d'effectif  tient  à  une  épidémie  qui  a  éclaté  dans  un  posle 
par  suile  d'une  augmentalion  brusque  d'effectif  par  des  dé- 
tachements provenant  de  Nouméa  où  la  fièvre  typhoïde  est 
endémique,  de  l'entassement  des  hommes  dans  des  locaux 
trop  restreints  au  moment  de  la  saison  chaude  et  du  surme- 
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nage  des   soldats  employés  à    des  travaux  de   construclion. 
Depuis  1870,  la  mortalilé  par  iièvre  lyplioùle  à  Nouméa  a  étr 
la  suivante  : 


Années  1870 

—  1871 

—  1872 

—  1373 

—  1874 

—  1815 

—  1876 

—  1877 

—  1878 

—  1879 

—  1880 

—  1881 

—  1882 

—  1883 

—  1884 

—  1885 


Décès. 
4 

Année 

1  1886  .... 

Décès. 
....  12 

5 
8 

1887  .... 

1888  .... 

....  10 
....  12 

9 
^5 
23 

1889  .... 

1890  .... 

1891  .... 

....  16 
....  10 
....  26 

22 

1892  .... 

....  19 

13 

1893  .... 

....  24 

32 

1H94  .... 

....   6 

20 

l:i 

1895  .... 

1896  .... 

....  H 
....   8 

12 

18**7  .... 

....   (î 

21 

1898  .... 

....  24 

22 

1899  .... 

....   8 

25 

1900  .... 

....  10 

7 

1901  ...  . 

....  19 

L'examen  baclériologique  des  eaux  d'alimentation  de  Nouméa 
auquel  on  a  procédé  à  différentes  reprises  n'a  révélé  la  présence 
d'aucun  germe  lyphique, c'est  donc  ailleurs  que  dans  la  souillure 
des  eaux  de  source  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  ces  épidémies 
continua  entretenues  par  une  hygiène  urbaine  déplorable. 

Tonkin,  —  On  a  enregistré  des  cas  de  fièvre  typhoïde  pen- 
dant toute  l'année  1901,  tant  sur  les  Européens  que  sur  les  indi- 
gènes. On  signale  d'ailleurs  que  les  atteintes  deviennent  de  plus 
en  plus  nombreuses  dans  cette  possession. 


CSonjonctivita  pnmlento. 

Cette  affection  a  été  observée  dans  nos  établissements  de  l'Inde 
et  de  rOcéanie. 

DansT/nt/e,  où  elle  sévit  ordinairement  pendant  le  mois  d'août, 
elle  a  été  bénigne,  on  a  enregistré  2.7i5  atteintes. 

En  Océanie^  c'est  pendant  le  mois  de  mars  qu'elle  a  fait  son 
apparition;  tous  les  enfants  des  écoles  des  sœurs  d'Âtuana,  dans 
rUe  de  Hiva-Hoa,  ont  été  successivement  atteints  de  conjonc- 
tivite purulente  à  forme  assez  bénigne,  qui  a  cédé  rapidement  à 
une  médication  appropriée. 

Une  épidémie  de  même  nature  avait  éclaté  dans  la  même 
^cole  en  1895. 
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Tuberculose  pulmonaire. 

La  tuberculose  règne  dans  toutes  nos  possessions  coloniales, 
frappant  les  indigènes  et  les  Européens,  ces  derniers  dans  une 
proportion  plus  faible,  par  suite  de  Télimination  faite,  avant  le 
départ,  de  tous  les  sujets,  civils  ou  militaires,  suspects  de  cette 
tare.  Lès  décès  sont  aussi  moins  nombreux  parmi  eux  parce 
qu'au. moindre  symptôme,  les  fonctionnaires  de  tous  ordres  sont 
immédiatement  rapatriés. 

Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  nos  diverses  colonies 
au  point  de  vue  de  celte  affection. 

Sainl'Pieire  et  Mlquelon,  —  La  tuberculose  évolue  très  rapi- 
dement sous  le  climat  froid  et  humide  de  ces  îles  où  elle  trouve, 
il  est  vrai,  un  terrain  bien  préparé  parla  misère  et  ralcoolisme. 
Les  cas  de  contagion  ne  sont  pas  rares  parmi  la  populalioD 
sédentaire  de  la  colonie,  qui  vit  dans  im  état  de  révolte  perma- 
nent avec  les  règles  de  l'hygiène  la  plus  élémentaire. 

Martinique.  —  Les  cas  de  tuberculose  ont  été  très  nombreux 
en  1901  parmi  les  matelots  bretons  de  la  division  navale  qui  ont 
payé  un  lourd  tribut  à  cette  affection  très  répandue  dans  la 
colonie. 

C'est  un  des  fléaux  les  plus  meurtriers  et  une  foule  de  causes 
se  trouvent  réunies  pour  en  augmenter  les  ravages,  telles  que  : 
hygiène  défectueuse,  excès  génésiques,  alcoolisme.  On  est 
effrayé,  en  effet,  de  la  quantité  de  tafia  qui  se  consomme  dans 
rUe  et  que  Ton  dénomme  «  vin  du  pauvre  ».  C'est  ce  tafia  qui 
alimente  en  partie  le  budget  de  la  colonie  et  c'est  aussi  lui  qui 
peuple  ses  asiles  d'aliénés,  ses  prisons  et  ses  hospices. 

Guadeloupe.  —  La  tuberculose  pulmonaire  est  fréquente  dans 
l'île  ;  c'est  à  la  fois  à  la  fin  de  la  saison  sèche,  en  mars,  et  en 
plein  hivernage,  en  août,  que  les  Européens  fournissent  le  plus 
d'entrées  pour  cette  maladie.  Les  hospitalisations  des  créoles, 
au  contraire,  atteignent  leur  maximum  bien  marqué  pendant  la 
saison  fraîche,  d'octobre  à  janvier,  et  leur  minimum  pendant  la 
saison  chaude,  d'avril  à  août.  Les  décès  se  répartissent  indiffé- 
remment sur  les  douze  mois. 

Les  logements  surpeuplés  et  mal  entretenus,  l'alimentation 
rendue  défectueuse  pour  toutes  les  catégories  sociales  par  la 
large  part  qui  est  faite  à  l'alcool,  sont  les  causes  les  plus  appa- 
rentes de  la  fréquence  de  cette  maladie. 
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Guyane.  —  La  tuberculose  pulmonaire  est  commune  parmi  le 
personnel  pénal  dans  lequel  il  n'est  pas  fuit  de  sélection  avant 
renvoi  dans  la  colonie,  sauf  dans  des  cas  tout  à  fait  exception- 
nels; mais  rélément  libre  appelé  à  vivre  à  son  contact  en  présente 
également  un  fort  contingent.  La  maladie  évolue  assez  rapide- 
ment, et  c'est  surtout  pendant  la  saison  sèche  qu'elle  se  révèle 
et  qu'elle  affecte  l'allure  la  plus  rapide.  Les  causes  tiennent  évi- 
demment à  l'action  déprimante  du  climat,  à  laquelle  viennent 
s'ajouter  les  excès  alcooliques,  la  consommation  de  l'alcool 
étant  assez  élevée. 

Sénégal,  —  La  tuberculose  n'est  pas  rare  chez  les  tirailleurs 
et  frappe  tout  spécialement  ceux  qui  sont  surmenés  par  suite 
des  fatigues  des  colonnes  de  longue  durée  effectuées  dans  l'hin- 
terland  des  possessions  voisines. 

Cette  affection  ne  sévit  pas  aussi  sévèrement  dans  toutes  les 
localités  de  notre  colonie  sénégalaise;  elle  est  bien  pluAréquente 
dans  les  agglomérations  où  hommes  et  bétes  vivent  entassés 
dans  des  logements  malpropres  et  non  aérés. 

A  l'hospice  civil  de  Saint-Louis,  il  y  a  eu,  en  1901,  13  entrées 
pour  tuberculose,  suivies  de  il  décès. 

Suivant  quelques  médecins,  l'alcoolisme  n'aurait  aucune  part 
dans  la  production  de  la  tuberculose  au  Sénégal  par  suite  de  la 
sobriété  de  la  population,  en  grande  partie  musulmane.  Il  y  a 
lieu  cependant  de  faire  des  réserves  au  sujet  de  ce  facteur  étiolo- 
gique;  les  tirailleurs,  en  effet,  oublient  bien  vite  les  prescriptions 
du  Coran  lorsqu'ils  échappent  à  la  surveillance  de  leurs  correli- 
gionnaires;  en  outre,  les  marabouts,  tout  en  défendant  Talcool, 
n'ont  point  songé  à  prohiber  les  liquides  à  base  de  ce  produit. 
Aussi  n'est-il  pas  rare  de  trouver  dans  les  cases  de  Teau  de 
Cologne  employée  à  d'autres  usages  qu'à  la  toilette,  de  Tessence 
de  menthe  et  un  grand  nombre  de  liquides  alcooliques  portant 
les  noms  les  plus  variés,  tels  que  :  parfait  amour,  etc.  Notons 
également  que  les  soldats  indigènes  sont  autorisés  k  aller  cou- 
cher chaque  soir  au  village  où  ils  se  trouvent  dans  des  conditions 
hygiéniques  déplorables.  Ajoutons  enfin  que  les  tribus  sérères 
sont  toutes  alcooliques  de  très  bonne  heure,  les  mères  faisant 
ingurgiter  de  l'eau-de-vie  de  traite  à  leurs  enfants  à  la  mamelle. 

Guinée  française,  —  La  tuberculose  est  aussi  fréquente  dans 
cette  colonie  qu'au  Sénégal;  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  prendre 
Tallure  galopante  et  les  noirs,  effrayés  par  des  hémoptysies 
Codantes,  s'empressent  de  recourir  aux  médecins  européens. 
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Côte  d'Ivoire.  —  La  mortalité  imputable  à  la  tuberculose  est 
considérable,  aussi  bien  pour  la  population  européenne  que  pour 
la  population  indigène.  Les  autochtones  semblent  résister  davan- 
tage à  Tinfection  que  les  Sénégalais  et  les  Soudanais  immigrés. 

Le  climat  chaud  et  humide  d'une  part,  d'autre  part  Thygiène 
déplorable  et  la  promiscuité  constante  dans  laquelle  vivent  les 
indigènes,  sont  certainement  les  principaux  facteurs  de  la  propa- 
gation de  la  maladie.  Le  paludisme,  lorsqu'il  s'associe  à  la  tuber- 
culose, est  également  noté  comme  ayant  une  influence  désas- 
treuse, contrairement  à  l'avis  de  certains  auteurs.  Il  n'est  pas 
rare,  en  effet,  de  constater  à  chaque  accès  de  paludisme  des 
poussées  congestives  du  côté  des  poumons  quand  ils  sont  le 
siège  de  lésions  spécifiques.  L'alcool  entre  également  enjeu,  les 
noirs  absorbant  un  grand  nombre  de  liqueurs  alcooliques  de 
qualité  inférieure,  qui  leur  sont  vendues  à  bas  prix. 

Dahom^,  —  Cette  possession  se  trouve  dans  les  mêmes  con- 
ditions que  les  autres  colonies  de  la  côte  occidentale  d'Afrique. 
Les  Dahoméens,  réfractaires  à  toute  règle  d'hygiène,  mal  nourris, 
mal  vêtus,  entassés  dans  des  paillottes  étroites  où  ils  respirent 
un  air  vicié,  commettant  des  excès  de  tous  genres,  profondé- 
ment alcooliques,  sont  tous  des  candidats  à  la  tuberculose.  Celte 
maladie  frappe  tous  les  âges;  il  s'opère  d'abord  une  sélection 
chez  les  tout  jeunes  enfants,  puis,  plus  tard,  chez  les  adolescents; 
des  habitudes  d'onanisme  contractées  de  bonne  heure  consti- 
tuent pour  eux  un  terrain  admirablement  préparé;  aussi,  dès 
que  cette  affection  fait  son  apparition  dans  une  case,  elle  accom- 
plit en  peu  de  temps  son  œuvre  de  destruction. 

La  distribution  géographique  de  la  tuberculose  au  Dahomey 
est  la  suivante  :  fréquente  sur  toute  la  côte  et  sur  les  rives  des 
lagunes  ou  des  fleuves,  elle  est  plus  rare  dans  les  régions  du 
centre  et  du  nord  où  l'indigène  fait  moins  de  commerce  avec 
l'Européen  que  celui  du  littoral. 

Cette  différence  dans  la  distribution  de  la  tuberculose  tient  à 
deux  causes  :  1^  à  l'humidité  plus  grande  à  la  côte  et  sur  les 
bords  des  lagunes  que  dans  l'intérieur  du  pays  ;  â""  à  l'abus  exa- 
géré de  l'alcool  fait  par  les  habitants  du  littoral  qui  peuvent  se 
le  procurer  facilement  dans  les  maisons  de  commerce  où  il  sert 
d'échange  contre  les  produits  du  pays  et  où  il  est  donné  comme 
salaire  ou  distribué  comme  récompense.  On  vend  dans  le  pays 
une  liqueur  connue  sous  le  nom  A'anizado  que  l'on  fabrique 
aujourd'hui  sur  place  avec  des  alcools  russes  et  de  l'essence 


ÉPioéiiiEs  519 


d*anis.  Les  recettes  provenant  de  Talcool  fournissent  les  deux 
tiers  on  les  trois  quarts  des  produits  indirects. 

Congo  français.  —  La  tuberculose  pulmonaire  tient  au  Congo 
le  troisième  rang  parmi  les  causes  de  morbidité^  de  mortalité  et 
de  rapatriements  anticipés. 

Cette  maladie,  très  commune  parmi  les  indigènes  de  la  côte, 
s*est  étendue  peu  à  peu  dans  les  {)08tes  de  l'intérieur;  là,  comme 
dans  nos  autres  colonies  de  Touest  africain,  les  facteurs  de  la 
contagion  sont  :  Thabitation  dans  des  locaux  étroits,  le  manque 
absolu  d'hygiène  et  Talcoolisme  produit  par  cette  eau-de-vie  de 
traite  désignée  sous  le  nom  d'alougon  dont  les  indigènes  font  un 
grand  abus.  A  ces  causes,  il  faut  ajouter  la  chaleur  et  Thumidité 
extrêmes  du  climat  équatorial,  rinsufOsance  de  Talimentation, 
les  excès  génésiques;  les  décès  par  tuberculose  ont  lieu  de  mai 
à  septembre. 

Madagascar.  —  Nous  occupons  depuis  trop  peu  de  temps  la 
Grande  Ile  pour  être  exactement  renseignés  sur  le  tribut  que  les 
Malgaches  payent  k  cette  diathèse. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  y  sont  fréquentes  et  nul 
doute  que  parmi  elles  plusieurs  cas  de  tuberculose  passent  ina« 
perçus.  Les  Hovas  y  semblent  prédisposés  et  on  a  souvent  Tocca- 
sion  de  soigner  cette  affection  sur  tout  le  plateau  central. 

En  1901,  on  a  relevé  à  Tananarive,  sur  une  population  de 
48.000  habitants,  51  décès  causés  par  la  phtisie  pulmonaire. 

Les  statistiques  médicales  des  principaux  centres  accusent 
9  décès  en  1897,  12  en  1898  et  51  en  1899  par  suite  de  tubercu- 
lose pulmonaire.  Cette  maladie  évolue  rapidement  chez  les  indi- 
gènes et  chez  les  Européens,  surtout  quand  elle  se  greffe  sur  un 
terrain  préparé  par  le  paludisme,  la  syphilis  ou  Talcoolisme. 

Les  cas  de  tuberculose  sont  assez  nombreux,  principalement 
parmi  les  créoles  de  la  Réunion  en  service  à  Madagascar  ;  on 
observe  parfois  chez  eux  des  formes  foudroyantes. 

L'alcoolisme  est  très  répandu  et  existait  avant  l'occupation; 
les  lois  malgaches  en  font  foi,  elles  avaient  prévu  des  peines 
excessivement  sévères  afin  de  réprimer  Tivrognerie. 

Depuis  la  prise  de  possession,  le  général  Galliéni  a  dû  prendre 
également  des  dispositions  pour  arrêter  ce  fléau. 

Béunion.  —  La  tuberculose  pulmonaire  est  fréquente  dans 
cette  Ile;  en  1901,  sur  573  décès  imputables  aux  affections  des 
voies  respiratoires,  on  en  compte  99  consécutifs  à  la  tuberculose  ; 
les  décès  des  soldats  indigènes  ont  été  occasionnés  7  fois  sur  13 


530  SÉANCE  DU  31   MARS 


Nouvelle-Calédonie.  —  Le  béribért>%  sévi  sur  des  Japonais 
engagés  pour  le  travail  des  mines  et  qui  avaient  eu  à  souffrir  de 
la  maladie  pendant  la  traversée.  Il  a  présenté  peu  de  gravité. 

Maladie  du  sommeil. 

La  maladie  du  sommeil  ou  léthargie  d'Afrique  est  une  affec- 
tion bien  connue  des  noirs  du  Sénégal  qui  est  spéciale  à  cer- 
taines régions.  Toutes  les  atteintes  sont  généralement  contrac- 
tées en  certains  points  de  la  Cazamance  ou  chez  les  tribus 
sérères.  Les  indigènes  attribuent  la  maladie,  qu'ils  considèrent 
comme  mortelle,,  à,  un  poison  que  Tout  absorber  les  naturels  des 
pays  incriminés.  En  1901,  on  ne  relève  dans  la  statistique  du 
Sénégal  qu'un  très  petit  nombre  de  cas;  sur  6  tirailleurs  traités, 
4  ont  succombé.  On  en  a  également  signalé  3  cas  au  Congo  sur 
des  Sénégalais  en  service  dans  cette  colonie.  L'un  d'eux  a  été 
observé  à  Libreville,  les  deux  autres  dans  les  postes.  Cette 
maladie  existe  également  à  la  Côte  d'Ivoire. 

Lèpre. 

La  lèpre  existe  dans  presque  toutes  nos  colonies  sans  que  nous 
soyons  fixés  sur  son  dénombrement.  On  Ta  signalée  depuis  long- 
temps dans  nos  possessions  d'Amérique  qui  ont  toutes  des  lépro- 
series. Le  nombre  des  malades  internés  dans  ces  établissements 
ne  peut  donner  une  idée  du  chiffre  des  lépreux  existant  dans  ces 
régions,  attendu  qu'il  n'y  a  à  se  faire  hospitaliser  que  les  per- 
sonnes manquant  de  ressources. 

Nous  avons  également  des  lépreux  dans  toutes  nos  colonies  de 
la  Côte  occidentale  d'Afrique.  Dans  quelques-unes  ils  errent  en 
liberté,  dans  d'autres  ils  sont  fétiches  et  relégués  comme  tels 
dans  des  cases  particulières,  éloignées  des  villages,  d'où  ils  oe 
peuvent  sortir  sous  aucun  prétexte,  les  gens  de  la  tribu  élant 
chargés  de  leur  apporter  chaque  jour  leur  nourriture.  Celle 
mesure  a  été  prise  par  les  indigènes  pour  éviter  la  propagation 
de  la  maladie  qu'ils  considèrent  comme  contagieuse. 

Nos  possessions  de  l'océan  Indien  possèdent  des  lépreux. 

La  Réunion.  —  La  lèpre  existe  un  peu  partout  dans  Tlle,  mais 
les  quartiers  les  plus  contaminés  sont  Saint-Leu,  Saint-Gilles  et 
Saint-Louis  et  dans  ce  dernier,  c'est  la  Rivière  qui  compte  le  plus 
grand  nombre  de  malades. 
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Une  léproserie  a  été  fondée  en  1852  à  15  kilomètres  de  Saint- 
Denis,  chef-lieu,  sur  un  vaste  plaieau  de  400  mètres  d'altitude. 
En  1901,  cet  établissement  abritait  61  pensionnaires;  au  cours 
de  cette  même  année,  on  a  enregistré  12  décès  parmi  les  lépreux. 

La  lèpre  existe  à  Madnga$car  où  le  général  Galliéni  a  fait  cons- 
truire de  nombreuses  léproseries  pour  arrêter  chaque  jour  le 
flot  grandissant  de  la  maladie. 

Dans  Tarchipel  des  Comores,  les  lépreux  sont  nombreux,  mais, 
en  général,  ils  sUsolent  d'eux-mêmes  dans  des  villages  déter- 
minés et  mènent  la  vie  en  commun  en  s'entr'aidant  les  uns  les 
autres. 

A  Pondichéry,  le  nombre  des  malades  de  cette  catégorie  est 
assez  élevé;  en  1901,  on  en  a  traité  il6  cas,  mais  ce  chiffre  est 
très  petit  en  comparaison  des  lépreux  qui  parcourent  en  tous 
sens  les  villages  de  TËtablissement  et  qui  sèment  à  foison  les 
germes  morbides  dont  ils  sont  porteurs. 

En  Indo-Chine,  la  lèpre  est  commune;  on  évalue  à  3.000 
environ  le  nombre  des  lépreux  de  Gochinchine.  Il  existe  quel- 
ques villages  de  lépreux,  mais  les  malades  sont  le  plus  souvent 
mélangés  à  la  population  saine. 

Cette  affection  règne  certainement  depuis  longtemps  dans  ces 
pays,  car  on  retrouve  chez  tous  les  peuples  de  ces  régions  des 
traditions  de  rois  lépreux. 

Les  Chames,  qui  ont  précédé  les  Annamites,  avaient  les  tradi- 
tions d'un  roi  lépreux  qui  régnait  au  xiu*  siècle.  Le  roi  siamois 
qui  était  sur  le  trône  en  1767  était  lépreux.  Enfin  le  i'oi  Yaso- 
varman  qui  régnait  au  ix**  siècle  et  qui  fut  le  premier  à  habiter 
Ancbor,  qu'il  acheva,  s'il  ne  la  construisit  lui-même,  était  égale- 
ment lépreux.  Une  statue  qui  existe  encore  lui  a  été  élevée,  mais 
elle  représente  un  homme  sain. 

Dans  nos  colonies  océaniennes  :  Nouvelle-Calédonie,  Tahiti, 
Marquises,  la  lèpre  occasionne  de  grands  ravages  sur  les  popula- 
tions tant  européenne  qu'indigène.  Elle  s'est  étendue  depuis 
vingt*cinq  ans  en  Nouvelle-Calédonie  avec  une  rapidité  inquié- 
tante et,  dans  le  nord  de  l'Ile,  des  tribus  entières  ont  entièrement 
disparu  devant  elle.  En  1901,  le  nombre  des  lépreux  européens, 
d'origine  pénale,  contaminés  dans  la  colonie,  était  de  92,  malgré 
la  grande  mortalité  qui  pèse  en  général  sur  ces  malades. 

Aux  Iles  Loyally,  dépendant  administrativement  de  la  Nouvelle- 
Calédonie,  sur  une  population  de  11.977  habitants  répartis  sur 
trois  lies,  on  compte  environ  190  lépreux,  soit  16  p.  1000. 


532  SÉANCB  BU  3i   MARS 


Aux  Marquises^  des  vallées  entières  sont  dépeuplées  par  la 
lèpre  à  laquelle  se  joignent  la  tuberculose  et  Talcoolisme  poor 
exterminer  cette  belle  race  maori. 

Nos  possessions  ofi  la  lèpre  constitue  à  Theure  actuelle  un  réel 
danger  pour  les  Européens  qui  sont  appelés  à  y  résider  sont  : 
la  Guyane,  la  Nouvelle-Calédonie  et  les  Etablissements  de 
rOcéanie.  Nous  constatons  fréquemment  de  nouveaux  cas  de 
contamination  chez  des  fonctionnaires  qui  rentrent  des  colonies, 
ne  se  doutant  pas  qu'ils  sont  atteints  du  terrible  mal  qui  peut 
devenir  menaçant  pour  la  métropole  par  suite  de  l'arrivée  inces- 
sante de  nouveaux  lépreux  qui  se  dispersent  un  peu  partout. 


Dlscassion 

Sur  la  maladie  de  Paget  et  la  syphilis  héréditaire  tardive  (1). 

M.  FouRNiER  :  Le  3  mars  dernier,  notre  collègue  M.  Lanne- 
longue  a  abordé  devant  TAcadémic  une  question  des  plus  diffi- 
ciles, des  plus  délicates,  non  moins  que  des  plus  intéressantes,  à 
savoir  la  question  de  nature  de  rafîection  dite  Ostéite  défor- 
mante de  Paget  ou,  plus  couramment  encore,  Maladie  de  Paget; 
et  il  a  exposé  devant  vous,  Messieurs,  toute  une  série  de  considé- 
rations d'après  lesquelles  il  s'est  cru  autorisé  à  conclure  qae 
cette  singulière,  celte  mystérieuse  maladie  de  Paget,  dont  la 
nature  s'était  dérobée  jusqu'à  ce  jour,  n'est  rien  autre  qu'une 
manifestation  de  syphilis  héréditaire  se  produisant  dans  un  âge 
avancé  de  la  vie,  âge  mûr  ou  même  vieillesse. 

Ingénieuse,  habile,  non  moins  que  scientifiquement  docu- 
mentée, l'argumentation  de  notre  collègue  a  consisté  en  ceci  : 

Exposer,  d'une  part,  la  caractéristique  clinique  des  ostéopa- 
thies se  produisant  chez  l'enfant  et  l'adolescent  sous  l'influence 
d'une  infection  syphilitique  héréditaire; 

Exposer,  d'autre  part,  la  caractéristique  clinique  de  la  maladie 
de  Paget  ; 

Puis,  rapprocher,  mettre  en  regard  ces  deux  tableaux  symp- 
tomatologiques  et  les  comparer; 

Constater  alors  les  nombreux  points  d'analogie,  de  ressem- 
blance, voire  d'identité,  qu'elles  présentent; 

(1)  Voir  page  299. 
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Et,  finalement,  de  celle  similitude  de  symptômes  conclure  à 
Fidentilé  d*orîgine,  de  nature  des  deux  maladies. 

Je  précise. 

En  quoi  consistent  les  expre^^sions  de  Thérédo-^yphilis  sur  le 
syslème  osseux,  alors  qu'elles  se  manifestent  sur  Tenfant  d*un 
certain  âge  ou  sur  Tadolescent,  réserve  faite  pour  lenfant  du  tout 
premier  ége,  lequel  n*est  pas  en  cause  pour  Tinstant? 

En  ceci,  quant  à  leurs  attributs  principaux  prédominants, 
comportant  ce  qu'on  peut  appeler  la  note  spéciale,  la  caractéris- 
tique de  TafTeciion  : 

Ostéopathies  remarquables  par  les  cinq  particularités  sui- 
vantes : 

!•  Ostéopathies  à  j-réddecUon  particulière  pour  cé'rtains  os,  tels 
que  les  os  longs,  et  plus  particulière  encore,  presque  étonnante, 
pour  Tun  de  ces  os,  à  savoir  le  tibia,  le  tibia  véritable  siège 
d'élection  pour  elles,  puisqu'à  lui  seul  il  est  affecté  plus  souvent 
que  tous  les  autres  os  réunis; 

^  Ostéopathies  très  généralement  muftiples  ; 

3"*  Ostéopathies  ayant  pour  prélude  habituel  un  stade  de  dou- 
leurs  plus  ou  moins  vives; 

4°  Ostéopathies  très  particulièrement  remarquables  par  leur 
ampleur  de  développement,  leur  volume  plus  ou  moins  consi- 
dérable, leur  caractère  massif,  hypertrophique,  c'est-à-dire  con- 
stituées par  de  véritables  hyperostos^s  affectant  tout  un  segment 
d'os,  voire  presque  tout  un  os,  par  exemple  intéressant  le  tibia 
sur  toute  la  hauteur  de  sa  diaphyse; 

5*  Conséquemment,  ostéopathi<*s  déformantes  par  excellence, 
c'est-à-dire  r««nflant  un  os,  l'exagérant,  le  bosselant,  le  modifiant 
comme  direction  générale,  l'incurvant,  etc.,  bref  le  rendant 
absolument  et  fortement  difforme  par  rapport  à  son  type  normal. 

Ajoutons  encore  cette  particularité  des  plus  curieuses  et  des 
plus  cliniquement  significatives,  cela  par  rapport  à  l'os  qu*inté- 
ressenlavec  une  prédilection  singulière  ces  ostéopathies  sympto- 
maliques  de  l'hérédo-syphilis,  c'est-à-dire  le  tibia  : 

Ostéopathies  déformant  le  tibia  suivant  un  type  pathologique 
vraiment  spécial  et  presque  pathognomonique,  à  savoir  l'incur- 
vant ou  semblant  l'incurver  suivant  son  plan  antéro-po^térieur, 
en  même  temps  que  l'aplttissant  ou  semblant  l'aplatir  sur  ses  faces 
latérales.  D'où  un  aspect  tout  à  fait  bizarre  de  l'os  aiuM  modifié 
de  forme,  aspect  baptisé  par  M.  Lannelongue  du  nom  de  tibia  en 
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fourreau  de  sabre ^  aspect  justement  qualifié  par  moi  du  nom  de 
Tibia  Lannelongue, 

Telles  se  présentent  classiquement  les  ostéopathies  de  la  syphi- 
lis héréditaire  chez  Fenfant  ou  Tadolescenl. 

Bh  bien,  retrouve-t-on,  oui  ou  non,  dans  les  ostéopathies 
décrites  sous  le  nom  de  maladie  de  Paget,  quelques-unes  des 
particularités  dominantes  de  l'ensemble  clinique  que  je  viens  de 
décrire? 

Précisément  oui  ;  et  non  pas  seulement  quelques-unes,  mais 
toutes^  absolument  toutes,  sans  réserve.  Voyez  plutôt  : 

i^  Même  prédilection  pour  certains  oSj  et  surtout  prédilection 
toute  spéciale,  ultra-prédominante  pour  le  tibia^  os  chéri  par 
excellence  du  type  Paget.  Le  fait  est  trop  connu  pour  que  j'aie 
autre  chose  à  faire  que  de  le  signaler; 

â""  Même  tendance  à  la  multiplicité  habituelle  des  lésions.  Que 
dis-je  même?  Tendance  bien  plus  accentuée  encore  à  la  multi- 
plicité des  localisations  morbides  sur  le  squelette,  car  il  est  des 
cas  où  la  maladie  semble  presque  tendre  à  une  généralisation 
dialhésique  sur  tout  le  système  osseux; 

3°  De  même  que  pour  les  ostéopathies  de  la  syphilis  hérédi- 
taire, fréquence  d'un  stadejdouloureux^Témomioire^  stade  prélu- 
dant à  rinvasion  des  déterminations  osseuses  ; 

4°  El  surtout  même  tendance,  plus  accusée  encore  au  carac- 
tère hyperostosaniy  massifs  et,  pour  certains  cas,  presque  gigantes- 
que des  lésions.  C'est  surtout  dans  le  type  Paget  que  Ton  trouve 
des  intumescences  osseuses  considérables,  énormes,  qui  sont 
presque  dénonciatrices  de  la  maladie  ; 

5°  Enfin,  et  comme  corollaire  tout  naturel,  même  intensiié  de 
déformations,  ou  même,  pour  nous  rapprocher  davantage  de  la 
vérité  clinique,  déformations  souvent  plus  considérables,  notam- 
ment en  ce  qui  concerne  le  tibia  par  exemple,  que  dans  les  ostéo- 
pathies du  premier  groupe.  Les  tibias  du  type  Paget  ont  leur 
réputation  faite  comme  énormité  de  volume  et  déformation 
monstrueuse. 

Donc,  voilà  bien  des  traits  communs  à  relever  de  Tun  à  Tautre 
de  ces  tableaux  cliniques.  Or,  est-ce  qu'une  constatation  de  cet 
ordre  ne  comporte  pas  de  signification?  Au  nom  du  bon  sens, 
est-ce  que  cette  série  d'analogies,  de  similitudes,  d'identités 
objectives  ou  autres  entre  les  deux  entités  morbides  en  parallèle 
ne  témoigne  pas  d'une  parenté  de  Tune  à  l'autre,  d'une  connexion 
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d*orîgine,  voire  de  natare,  entre  elles  deux?  Est-ce  que  pour  le 
moins  elle  n'établit  pas  une  présomption  (je  ne  dis  rien  de  plus), 
mais  une  réelle,  une  forte  présomplion  en  faveur  de  Tidée  qui 
tendrait  à  réunir  ces  deux  états  morbides  et  à  en  faire  deux 
expressions  morbides  d*une  seule  et  même  maladie?  Telle  a  été 
mon  impression,  quant  &  moi,  en  écoutant  Targumentation 
de  mon  collègue,  et  telle  elle  subsiste  encore  après  examen  mûri 
de  la  question. 

Cela  dit,  je  m'empresse  de  concéder  toutefois  que  les  considé- 
rations qui  précèdent,  et  que  toutes  celles  de  même  ordre  qui 
pourraient  y  être  adjointes,  sont  et  resteront  toujours  impuis- 
santes, À  démontrer  le  fait  qu'il  s'agit  de  démontrer,  à  savoir 
que  les  lésions  de  Paget  sont  le  produit  de  Thérédo-syphilis. 
Cette  démonstration  ne  sera  acquise,  scientinquement  et  défini- 
tivement acquise,  que  le  jour  où  nous  serons  en  possession  d'un 
fait  ou,  mieux  encore,  d'un  groupe  de  faits  répondant  au  schéma 
suivant  : 

D'une  part,  un  malade  aflTecté  d'ostéopathies  répondant  d'une 
façon  bien  certaine  au  type  des  lésions  de  Paget; 

Et,  d'autre  part,  antécédents  d'hérédo-syphilis  incontestable- 
ment établis  sur  ce  malade,  cela  soit  de  par  la  constatation  sur 
lui  de  stigmates  avérés  d'hérédité  syphilitique,  soit,  mieux  encore 
(car  c'est  là  le  critérium  par  excellence  en  Tespèce),  de  par  la 
syphilis  avérée  des  ascendant*,  avérée  d'après  des  témoignages 
bien  authentiques. 

Ah!  alors,  devant  ce  fait  modèle,  devant  ce  fait  idéal,  l'évi- 
dence sera  acquise,  et  la  conception  de  M.  Lannelongue  établie 
sur  une  inébranlable  base. 

Mais,  hélas!  nous  ne  sommes  pas  en  possession  d'un  tel  fait, 
et  pour  cause.  Car  (et  je  parle  ici  par  expérience  personnelle, 
pour  avoir  longtemps  travaillé  cette  question  de  la  syphilis  héré- 
ditaire tardive),  s'il  est  déjà  difficile  de  reconstituer  un  passé  ne 
datant,  par  exemple,  que  d'une  dizaine  d'années,  et  même  si  l'on 
y  échoue  souvent,  combien  ne  doit-il  pas  être  plus  ardu,  plus 
aléatoire  de  remonter  dans  un  passé  vieux  de  trente,  quarante, 
cinquante  ou  même  soixante  ansi  Quand  on  fouille  le  passé  à 
ces  distances  lointaines,  on  marche  dans  les  ténèbres.  Sans  doute, 
un  fait  de  l'ordre  en  question,  entouré  de  toutes  garanties  d'au- 
thenticité, n*est  pas  rigoureusement  impossible  à  dépister;  mais 
ce  sera  là  une  véritable  trouvaille  de  clinique,  trouvaille  (je 
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répète  le  mot  à  dessein)  que  le  hasard  pourra  nous  faire  bien 
longtemps  attendre. 

Aussi  bien,  à  défaut  de  cas  de  ce  genre  qui  se  sont  dérobés 
jusqu'à  ce  jour,  n'avons-nous  rien  de  mieux  à  faire  que  d'ac- 
corder bon  accueil  à  des  cas  moins  complets  qui,  pour  n'avoir 
pas  l'absolue  certitude  des  premiers,  sont  cependant  de  nature  à 
fournir  un  appoint  à  la  démonstration  poursuivie.  De  ce  nombre 
sera  le  suivant  que  je  demanderai  à  l'Académie  la  permission  de 
produire. 

Ce  cas,  je  l'ai  observé  il  y  a  sept  ans,  et  jusqu'à  ce  jour  je 
l'avais  tenu  en  réserve,  dans  l'espérance  —  hélas!  toujours 
déçue  —  d'en  rencontrer  un  second,  voire  un  troisième,  pouvant 
lui  servir  de  pendant,  de  garant.  Je  ne  saurais  assurément 
trouver  une  meilleure  occasion  de  lui  faire  voir  le  jour.  Le  voici 
donc  en  quelques  mots,  et  il  ne  sera  pas,  je  pense,  sans  faire 
plaisir  à  M.  Lannefongue. 

Deux  frères  me  sont  présentés  par  un  médecin  de  la  ville. 

I.  —  Sur  le  plus  jeune,  âgé  de  trente-neuf  ans,  je  constate  : 
i""  une  hyperostose  considérable  de  toute  la  moitié  inférieure  da 
tibia,  hyperostose  que  rend  mieux  appréciable  encore  une  belle 
photographie  Hontgen;  —  2®  une  hyperostose  analogue,  mais 
moins  volumineuse,  de  la  clavicule  droite.  —  La  première  de 
ces  lésions  daie  de  deux  ans  ;  quant  à  la  seconde,  sa  date  d'ori- 
gine ne  peut  être  déterminée.  —  Ces  deux  lésions,  me  dit-on, 
ont  été  vues  par  deux  chirurgiens  (l'un  et  l'autre  membres  de  cette 
Académie),  qui,  l'un  et  l'autre,  les  ont  rapportées  à  une  syphilis 
héréditaire. 

II  —  Le  frère  aîné,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  offre  un  type 
accompli  de  la  maladie  de  Paget,  se  caractérisant  ainsi  : 

i*^  Déformation  très  accusée  des  membres  inférieurs,  qui  sont 
arqués  en  ellipse  ;  —  fémur  et  tibia  volumineux  et  fortement 
incurvés  ;  —  genoux  très  écartés;  —  marche  gauche  et  gênée.  — 
Cette  lésion,  d'apparence  rachitique,  remonterait  à  vingt  ans 
environ,  mais  «  pas  plus  haut  dans  le  passé,  affirme  le  malade; 
car,  survenue  plus  tôt,  elle  aurait  été  constatée  par  les  divers 
conseils  de  revision  devant  lesquels  j'ai  dû  passer  et  aurait  été 
une  cause  d'exclusion  ». 

2^  Incurvation  très  bizarre  et  très  intense  du  radius  droit, 
lequel  revêt  exactement  la  forme  d'un  dos  de  fourchette,  avec 
une  saillie  dorsale  d'au  moins  deux  centimètres. 
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Or,  qu^étaient  ces  deux  sujets  comme  aspect  général? 
De  petits  hommes,  de  tout  petits  hommes,  n'ayant  subi  mani- 
festement qu'un  développement  incomplet,  avorté;  —  de  plus, 
des  sujets  grêles  et  réduits  de  toutes  proportions,  ratatinés  étri- 
qués, et  atrophiés  de  toute  leur  personne.  —  En  outre,  sur 
le  plus  jeune,  tète  notablement  petite. 

Sur  Fun  et  sur  Tautre,  très  attentivement  examinés,  il  me  fut 
impossible  de  découvrir  le  moindre  stigmate  d'hérédité  spéci- 
Gque  (comme  aussi  le  moindre  antécédent  de  syphilis  acquise). 
—  Le  seul  antécédent  suspect  que  je  pus  recueillir  consistait  en 
des  maux  d'yeux  intenses  et  prolongés  ayant  sévi  sur  le  frère 
aîné  pendant  son  enfance. 

Mais,  comme  antécédents  familiaux,  deux  frères  morts  en 
tout  bas  âge  ;  —  deux  sœurs  également  très  petites  de  taille 
et  très  grêles  de  corps.  —  Père  mort  encore  jeune,  d'une 
«  maladie  du  cerveau  »,  sans  autres  renseignements.  —  Enfin, 
absence  de  tuberculose,  de  cancer  et  d'alcoolisme  dans  la 
famille.  ^ 

Pour  ma  part,  je  le  déclare,  ma  conviction  intime  est  faite 
sur  le  cas  que  je  viens  de  vous  raconter  sommairement.  Je  crois 
fermement  que  ce  cas  est  relatif  à  des  ostéopathies  hérédo-syphi- 
litiques  ayant  revêtu,  au  moins  sur  l'un  des  frères,  le  type 
parachevé  des  lésions  de  Paget.  Ce  diagnostic,  je  le  répète  à 
dessein,  a  été  également  celui  de  deux  de  nos  collègues,  relati- 
vement à  l'un  des  frères  pour  le  moins  ;  (j'ignore  s'ils  ont  examiné 
l'autre).  Et  il  sera  de  même  partagé,  je  l'affirme  à  l'avance,  par 
M.  Lannelongue. 

C'est  qu'en  effet,  pour  tout  médecin  ayant  l'habitude  de  ces 
sortes  de  cas,  c'est-à-dire  ayant  étudié  d'une  façon  quelque  peu 
suivie  l'hérédo- syphilis,  le  diagnostic  d*hérédo- syphilis  dans 
lobservalion  précitée  ressort  presque  nécessairement  et  de  cet 
arrêt  du  développement  général  ayant  frappé  quatre  membres 
d'une  même^famille,  et  de  celte  réduction  de  l'être,  de  cet  étri- 
quement,  de  ce  rabougrissement  de  Tindividu,  et  aussi  de 
l'absence  de  toute  autre  tare  héréditaire.  Cette  atrophie  de 
l'individu  est  par  Qf  cellence  un  résultat  de  rhérédilé  spécifique, 
résultat  auquel  nous  assistons  assez  souvent  sur  nos  malades, 
résultat  qu'à  coup  sûr  (je  suis  en  mesure  de  l'affirmer)  la  syphi- 
lis produit  bien  plus  fréquemment  que  ne  le  fait  la  tuberculose, 
que  ne  le  fait  l'alcoolisme,  et  qui,  de  par  lui  seul,  est  presque 
significatif  à  mes  yeux. 
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Mais  cela  dit,  je  n*en  ai  pas  moins  Tobligation  de  reconnallre 
que,  telle  qu*eUe  est,  mon  observation  n'a  pas  de  valeor  démons- 
trative. Elle  est  boiteuse,  dirai-je.  Il  lui  manque,  pour  faire 
preuve,  le  pièce  à  conviction  capitale;  à  savoir,  il  lui  manque 
Taltestalion,  le  certificat  de  la  syphilis  des  ascendants.  Rien  n  y 
est  dit  relativement  à  une  syphilis  du  père  ou  de  la  mère.  De  ce 
fait,  donc,  elle  est  récusable,  je  le  reconnais  absolument.  N'em- 
pêche toutefois  que,  telle  qu'elle  est  et  en  dépit  de  ce  deside- 
ratum, elle  ne  laissera  pas,  j'en  ai  l'espérance,  de  constituer  aux 
yeux  de  plusieurs  de  mes  collègues  une  présomption  (je  ne  dis 
rien  de  plus),  et  une  présomption  de  quelque  valeur. 


Quant  aux  objections  que  rencontrera  certainement  l'opinion 
de  M.  Lannelongue,  je  n'en  parlerai  pas,  notre  collègue  étant  de 
ceux  qui  n'ont  pas  besoin  d'alliés,  et  je  n'aurai  pas  l'indiscrético 
de  lui  offrir  mon  aide.  Tout  au  plus  n^  permettrai-je  de  guer- 
royer encore  quelques  instants  à  ses  cô^és,  pour  dire  leur  fait 
une  fois  de  plus  à  deux  arguments  que,  pour  ma  part,  je  n'ai 
cessé  de  trouver  sur  ma  route  en  situation  analogue,  vis-à-vis 
desquels  je  conserve  de  vieilles  rancunes,  et  qui  ne  manqueront 
pas  bien  sûrement  l'occasion  de  rentrer  en  scène  à  propos  de  la 
question  actuelle. 

I.  —  Voici  le  premier,  que  j'entendais  déjà  formuler  dans 
notre  Salle  des  pas  perdus,  en  sortant  de  la  séance  où  notre 
collègue  venait  de  produire  sa  très  intéressante  communication  : 
a  De  la  syphilis  faisant  invasion,  comme  moyenne  usuelle,  à  cin- 
quante et  un  ans,  voire  à  soixante,  voire  plus  tard  encore,  allons 
donci  C'est  là  de  la  fantaisie,  du  roman.  »  —  Erreur,  erreur  pro- 
fonde, absolue,  répondrai-je.  La  science  a  progressé  depuis  le 
temps  où  l'on  croyait  la  syphilis  héréditaire  circonscrite  aux 
jeunes  années  de  l'existence.  On  sait  aujourd'hui,  à  ne  plus 
pouvoir  en  douter,  qu'il  y  a  une  syphilis  héréditaire  tardive, 
voire  très  tardive  parfois,  évoluant  dans  l'âge  adulte,  dans  l'Age 
mûr,  et  même  (plus  rarement,  bien  entendu)  jusque  dans  la 
vieillesse,  c'est-à-dire,  en  somme,  susceptible  d*entrer  en  scène 
à  tout  âge;  voilà  la  vérité  actuelle  et  sûrement  définitive.  —  C'est 
là  un  fait  que  je  dois  me  borner  actuellement  à  affirmer,  n'ayant 
pas  le  loisir  de  le  démontrer  pour  l'instant. 

II.  —  Seconde  objection,  qui  ne  se  fera  pas  attendre,  j'en  suis 
bien  sûr  également  : 
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«  Mais  le  traitement  spécifique  ne  guérit  pas  la  maladie  de 
Paget;  donc,  la  maladie  de  Paget  n'est  pas  syphilitique.  » 

Ah!  je  ie  connais  cet  argument,  pour  ma  part,  car  j'en  ai  eu 
les  oreilles  rebattues  pendant  plus  de  vingt  ans,  alors  que  je 
m'efforçais  de  démontrer  que  le  labès  et  la  paralysie  générale 
sont  des  résultats,  des  produits,  à  un  titre  quelconque,  de  la 
syphilis.  Des  milliers  de  fois,  on  m'a  dit  :  «  Mais,  voyez  donc  : 
Est-ce  que  la  paralysie  générale  guérit  parle  mercure  ou  Fiodure 
de  potassium?  Non,  n'est-ce  pas?  Eh  bien,  qu'est-ce  que  cela 
veut  dire,  sinon  que  tabès  et  paralysie  générale  n'ont  rien  à  voir 
avec  la  syphilis?  »  On  sait  ce  qui  est  advenu  depuis  lors. 

11  en  est  de  même  pour  la  maladie  de  Paget.  Le  traitement 
spéciBque  ne  la  guérit  certes  pas,  ne  l'a  même  jamais  amendée 
d'une  façon  bien  appréciable.  Il  semble  n'exercer  sur  elle  qu'une 
influence  des  plus  médiocres,  d'après  la  plupart  des  observa- 
teurs. Pour  ma  part,  je  n'en  ai  retiré  aucun  résultat  dans  la 
demi-douzaine  de  cas  que  j'ai  eus  sous  mon  observation. 

A  cette  objection  M.  Lannelongue  a  déjà  répondu,  comme 
vous  le  savez,  par  l'argument  des  lésions  confirmées.  On  ne  voit 
guère  la  maladie  de  Paget,  nous  disait-il  en  substance,  qu'à  une 
époque  où  elle  est  déjà  ancienne,  ancienne  de  plusieurs  années 
(cinq,  dix,  quinze,  vingt  années),  par  conséquent  à  un  terme  où 
ses  lésions  sont  faites,  acquises,  confirmées,  définitives,  irrémé- 
diables, etc. 

Rien  de  plus  juste.  —  Mais,  —  et  c'est  là  le  seul  point  sur 
lequel  je  sois  en  léger  désaccord  avec  mon  collègue,  —  ne  nous 
dites-vous  pas  vous-même,  M.  Lannelongue,  avec  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  question,  que  la  maladie  de  Paget 
affecte  une  évolution  lente,  Irèslenle,  chronique,  progressive,  et 
aussi  qu'elle  procède  par  poussées  intermittentes,  par  invasions 
surajoutées,  etc.?  «  C'est  une  ostéite  déformante  progressive  »,  a 
dit  de  même  aussi  H.  le  professeur  Dieulafoy.  Eh  bien,  une 
maladie  à  évolution  telle,  surtout  une  maladie  à  phases  succes- 
sives, forcément  n'est  pas  constituée  d'une  façon  exclusive  par 
des  lésions  accomplies  et  définitives;  elle  se  compose  nécessai- 
ï'ement  de  lésions  de  divers  âges,  c'jst-à-dire  qu'elle  présente,  à 
côlé  de  lésions  vieilles  et  irréductibles,  des  lésions  plus  jeunes 
et  encore  accessibles  à  l'action  thérapeutique.  Elle  devrait  donc 
pour  le  moins  subir,  quant  à  ces  dernières,  une  action  résolutive 
notable  de  la  part  du  mercure  et  de  Fiodure.  Or,  il  n'en  est  rien, 
et  la  maladie  de  Paget,  de  l'aveu  presque  général,  ou  bien  n'est 
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Nouvelle-Calédonie.  —  Le  béribérî>%  sévi  sur  des  Japonais 
engagés  pour  le  travail  des  mines  et  qui  avaient  eu  à  souffrir  de 
la  maladie  pendant  la  traversée.  Il  a  présenté  peu  de  gravité. 

Maladie  du  sommeil. 

La  maladie  du  sommeil  ou  léthargie  d'Afrique  est  une  affec- 
tion bien  connue  des  noirs  du  Sénégal  qui  est  spéciale  à  cer- 
taines régions.  Toutes  les  atteintes  sont  généralement  contrac- 
tées en  certains  points  de  la  Cazamance  ou  chez  les  tribus 
sérères.  Les  indigènes  attribuent  la  maladie,  qu'ils  considèrent 
comme  mortelle,,  à  un  poison  que  font  absorber  les  naturels  des 
pays  incriminés.  En  1901,  on  ne  relève  dans  la  statistique  do 
Sénégal  qu'un  très  petit  nombre  de  cas;  sur  6  tirailleurs  traités, 
4  ont  succombé.  On  en  a  également  signalé  3  cas  au  Congo  sur 
des  Sénégalais  en  service  dans  cette  colonie.  L'un  d'eux  a  été 
observé  à  Libreville,  les  deux  autres  dans  les  postes.  Cetle 
maladie  existe  également  à  la  Côte  d'Ivoire. 

Lèpre. 

La  lèpre  existe  dans  presque  toutes  nos  colonies  sans  que  nous 
soyons  fixés  sur  son  dénombrement.  On  l'a  signalée  depuis  long- 
temps dans  nos  possessions  d'Amérique  qui  ont  toutes  des  lépro- 
series. Le  nombre  des  malades  internés  dans  ces  établissements 
ne  peut  donner  une  idée  du  chiffre  des  lépreux  existant  dans  ces 
régions,  attendu  qu'il  n'y  a  à  se  faire  hospitaliser  que  les  per- 
sonnes manquant  de  ressources. 

Nous  avons  également  des  lépreux  dans  toutes  nos  colonies  de 
la  Côte  occidentale  d'Afrique.  Dans  quelques-unes  ils  errent  en 
liberté,  dans  d'autres  ils  sont  fétiches  et  relégués  comme  tels 
dans  des  cases  particulières,  éloignées  des  villages,  d'où  ils  ne 
peuvent  sortir  sous  aucun  prétexte,  les  gens  de  la  tribu  étant 
chargés  de  leur  apporter  chaque  jour  leur  nourriture.  Cette 
mesure  a  été  prise  par  les  indigènes  pour  éviter  la  propagation 
de  la  maladie  qu*ils  considèrent  comme  contagieuse. 

Nos  possessions  de  Tocéan  Indien  possèdent  des  lépreux. 

La  Réunion,  —  La  lèpre  existe  un  peu  partout  dans  l'Ile,  mais 
les  quartiers  les  plus  contaminés  sont  Saint-Leu,  Saint-Gilles  et 
Saint-Louis  et  dans  ce  dernier,  c'est  la  Rivière  qui  compte  le  plus 
grand  nombre  de  malades. 
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Une  léproserie  a  été  fondée  en  1852  à  15  kilomètres  de  Saint- 
Denis,  chef-lieu,  sur  un  vaste  plateau  de  400  mètres  d'altitude. 
En  1901,  cet  établissement  abritait  61  pensionnaires;  au  cours 
de  cette  même  année,  on  a  enregistré  12  décès  parmi  les  lépreux. 

La  lèpre  existe  kMadogascar  où  le  général  Galliéni  a  fait  cons- 
truire de  nombreuses  léproseries  pour  arrêter  chaque  jour  le 
flot  grandissant  de  la  maladie. 

Dans  Tarchipel  des  Comores,  les  lépreux  sont  nombreux,  mais, 
en  général,  ils  s'isolent  d'eux-mêmes  dans  des  villages  déter- 
minés et  mènent  la  vie  en  commun  en  s'entr'aidant  les  uns  les 
autres. 

A  Pondichéry,  le  nombre  des  malades  de  cette  catégorie  est 
assez  élevé;  en  1901,  on  en  a  traité  il6  cas,  mais  ce  chiffre  est 
très  petit  en  comparaison  des  lépreux  qui  parcourent  en  tous 
sens  les  villages  de  TËtablissement  et  qui  sèment  à  foison  les 
germes  morbides  dont  ils  sont  porteurs. 

En  IndO'Cfiine^  la  lèpre  est  commune;  on  évalue  à  3.000 
environ  le  nombre  des  lépreux  de  Cochinchine.  Il  existe  quel- 
ques villages  de  lépreux,  mais  les  malades  sont  le  plus  souvent 
mélangés  à  la  population  saine. 

Cette  affection  règne  certainement  depuis  longtemps  dans  ces 
pays,  car  on  retrouve  chez  tous  les  peuples  de  ces  régions  des 
traditions  de  rois  lépreux. 

Les  Chames,  qui  ont  précédé  les  Annamites,  avaient  les  tradi- 
tions d*un  roi  lépreux  qui  régnait  au  xiii*  siècle.  Le  roi  siamois 
qui  était  sur  le  trône  en  1767  était  lépreux.  Enfin  le  roi  Yaso- 
varman  qui  régnait  au  ix*  siècle  et  qui  fut  le  premier  à  habiter 
Anchor,  qu'il  acheva,  s*il  ne  la  construisit  lui-même,  était  égale- 
ment lépreux.  Une  statue  qui  existe  encore  lui  a  été  élevée,  mais 
elle  représente  un  homme  sain. 

Dans  nos  colonies  océaniennes  :  Nouvelle-Calédonie,  Tahiti^ 
Marquises^  la  lèpre  occasionne  de  grands  ravages  sur  les  popula- 
tions tant  européenne  qu'indigène.  Elle  s'est  étendue  depuis 
vingt-cinq  ans  en  Nouvelle-Calédonie  avec  une  rapidité  inquié- 
tante et,  dans  le  nord  de  l'île,  des  tribus  entières  ont  entièrement 
disparu  devant  elle.  En  1901,  le  nombre  des  lépreux  européens, 
d'uriginc  pénale,  contaminés  dans  la  colonie,  était  de  92,  malgré 
la  grande  mortalité  qui  pèse  en  général  sur  ces  malades. 

Aux  Iles  Loyalty,  dépendant  administrativemenl  de  la  Nouvelle- 
Calédonie,  sur  une  population  de  11.977  habitants  répartis  sur 
trois  lies,  on  compte  environ  190  lépreux,  soit  16  p.  1000. 
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Aux  Marquises,  des  vallées  entières  sont  dépeuplées  par  la 
lèpre  à  laquelle  se  joignent  la  tuberculose  et  Talcoolisme  poar 
exterminer  cette  belle  race  maori. 

Nos  possessions  où  la  lèpre  constitue  à  Theure  actuelle  un  réel 
danger  pour  les  Européens  qui  sont  appelés  à  y  résider  sont  : 
la  Guyane,  la  Nouvelle-Calédonie  et  les  Etablissements  de 
rOcéanie.  Nous  constatons  fréquemment  de  nouveaux  cas  de 
contamination  chez  des  fonctionnaires  qui  rentrent  des  colonies, 
ne  se  doutant  pas  qu'ils  sont  atteints  du  terrible  mal  qui  peut 
devenir  menaçant  pour  la  métropole  par  suite  de  Tarrivée  inces- 
sante de  nouveaux  lépreux  qui  se  dispersent  un  peu  partout. 


Dlscassion 

Sur  la  maladie  de  Paget  et  la  syphilis  héréditaire  tardive  (1). 

M.  FouRNiER  :  Le  3  mars  dernier,  notre  collègue  M.  Lanne- 
longue  a  abordé  devant  l'Académie  une  question  des  plus  diffi- 
ciles, des  plus  délicates,  non  moins  que  des  plus  intéressantes,  à 
savoir  la  question  de  nature  de  Taffection  dite  Ostéite  défor- 
mante de  Paget  ou,  plus  couramment  encore,  Maladie  de  Paget; 
et  il  a  exposé  devant  vous,  Messieurs,  toute  une  série  de  considé- 
rations d'après  lesquelles  il  s'est  cru  autorisé  à  conclure  que 
cette  singulière,  cette  mystérieuse  maladie  de  Paget,  dont  la 
nature  s'était  dérobée  jusqu'à  ce  jour,  n'est  rien  autre  qu'une 
manifestation  de  syphilis  héréditaire  se  produisant  dans  un  âge 
avancé  de  la  vie,  âge  mûr  ou  même  vieillesse. 

Ingénieuse,  habile,  non  moins  que  scientifiquement  docu- 
mentée, l'argumentation  de  notre  collègue  a  consisté  en  ceci  : 

Exposer,  d'une  part,  la  caractéristique  clinique  des  ostéopa- 
thies se  produisant  chez  l'enfant  et  l'adolescent  sous  l'influence 
d'une  infection  syphilitique  héréditaire; 

Exposer,  d'autre  part,  la  caractéristique  clinique  de  la  maladie 
de  Paget  ; 

Puis,  rapprocher,  mettre  en  regard  ces  deux  tableaux  symp- 
tomatologiques  et  les  comparer; 

Constater  alors  les  nombreux  points  d'analogie,  de  ressem- 
blance, voire  d'identité,  qu'elles  présentent; 

(1)  Voir  page  299. 
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Et,  ûnaieroeat,  de  celte  simililude  de  symptômes  conclure  à 
Tidentilé  d'origine,  de  nature  des  deux  maladies. 

Je  précise. 

En  quoi  consistent  les  expre<>sions  de  rbérédo-^^yphilis  sur  le 
système  osseux,  alors  qu'elles  se  manifestent  sur  Tenfant  d*un 
certain  âge  ou  sur  Tadolescent,  réserve  faite  pour  lenfant  du  tout 
premier  âge,  lequel  n'est  pas  en  cause  pour  Tinstant? 

En  ceci,  quant  à  leurs  attributs  principaux  prédominants, 
comportant  ce  qu'on  peut  appeler  la  note  spéciale,  la  caractéris- 
tique de  l'afTeciion  : 

Ostéopathies  remarquables  par  les  cinq  particularités  sui- 
vantes : 

!•  Ostéopathies  à  irédHecUon  particulière  pourcfirtaim  ot,  tels 
que  les  os  longs,  et  plus  particulière  encore,  presque  étonnante, 
pour  Tun  de  ces  os,  à  savoir  le  tibia,  le  tibia  véritable  siège 
d'élection  pour  elles,  puisqu'à  lui  seul  il  est  affecté  plus  souvent 
que  tous  les  autres  os  réunis; 
2*  Ostéopathies  très  généralement  muftiplet  ; 
3**  Ostéopathies  ayant  pour  prélude  habituel  un  stade  de  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives; 

4^  Ostéopathies  très  particulièrement  remarquables  par  leur 
ampleur  de  développement,  leur  volume  plus  ou  moins  consi- 
dérable, leur  caractère  massif,  hypertrophique,  c'est-à-dire  con- 
stituées par  de  véritables  hyperostos^s  affectant  tout  un  segment 
d'os,  voire  presque  tout  un  os,  par  exemple  intéressant  le  tibia 
sur  toute  la  hauteur  de  sa  diaphyse; 

5®  Conséquemment,  ostéopathies  déformantes  par  exc«*llence, 
c'est-à-dire  renflant  un  os,  l'exagérant,  le  bosselant,  le  modifiant 
comme  direction  générale,  l'incurvant,  etc.,  bref  le  rendant 
absolument  et  fortement  difforme  par  rapport  à  son  type  normal. 
Ajoutons  encore  cette  particularité  des  plus  curieuses  et  des 
plus  cliniquement  signiGcatives,  cela  par  rapport  à  l'os  qu'inté- 
ressent avec  une  prédilection  singulière  ces  ostéopathies  sympto- 
inaliques  de  l'hérédo-syphilis,  c'est-à-dire  le  tibia  : 

Ostéopathies  déformant  le  tibia  suivant  un  type  pathologique 
vraiment  spécial  et  presque  pathognomonique.  à  savoir  l'incur- 
vant ou  semblant  l'incurver  suivant  son  plan  anléro-po^térieur, 
en  même  temps  que  l'aplatissant  ou  semblant  l'aplatir  sur  ses  faces 
latérales.  D'où  un  aspect  tout  à  fait  bizarre  de  l'os  ainsi  modifié 
de  forme,  aspect  baptisé  par  M.  Lannelongue  du  nom  de  tibia  en 
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récrier  et  de  protesler  contre  ce  diagnostic  :  «  Vous  dites, 
docteur,  que  c'est  de  la  syphilis  ce  que  j'ai  là;  mais  enfin,  je 
n  ai  pas  eu  la  syphilis,  moi,  j'en  suis  bien  certain.  D'où  voa- 
lez-vous  donc  qu'elle  me  soit  venue,  cette  prétendue  syphi- 
lis? Etc.,  etc.  » 

Ce  à  quoi  le  médecin,  se  retranchant  derrière  une  feinte  igno- 
rance, se  contentera  de  répondre  évasivement  :  «  J'affirme, 
Monsieur,  que  ce  que  vous  avez  là  est  bien  de  la  syphilis,  cela 
à  n'en  pas  douter.  D'où  cette  syphilis  vous  est-elle  venue,  il 
n'importe  et  je  l'ignore;  c'est  là  un  point  secondaire.  L'essen- 
tiel le  seul  point  essentiel,  pour  vous,  c'est  de  savoir  que  vous 
avez  cette  maladie,  de  façon  à  vous  en  traiter  comme  il  convient 
pour  en  guérir,  et  de  façon  aussi  à  ne  vous  marier  qu'en  temps 
propice.  » 

Telle  est,  me  semble- t-il,  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de 
cet  ordre,  pour  satisfaire  à  l'importante  indication  que  nous  a 
signalée  M.  Lannelongue  et  sur  laquelle  il  réclamait  l'opinion  de 
l'Académie  ;  —  conduite  se  résumant  au  total  en  ceci  : 

Faire  au  mieux,  dans  tous  les  cas  possibles,  pour  que  le  malade 
ait  notion  de  son  étal  de  syphilis. 

Et  je  terminerai  en  disant  que  :  dénoncer  ainsi  la  syphilis  h 
un  sujet  affecté  de  syphilis,  de  façon  que  ce  sujet  puisse  s'en 
traiter  et  en  préserver  autrui,  c'est  là,  par  excellence,  œuvre,  de 
prophylaxie  y  constituant  un  devoir  professionnel  auquel  le  méde- 
cin n'a  pas  le  droit  de  se  soustraire. 

M.  ALBERT  Robin  :  Dans  la  séance  du  3  février  dernier,  j'ai 
élevé  quelques  doutes  sur  l'origine  syphilitique  de  la  maladie  de 
Paget  en  m'appuyant  sur  l'inefficacité  du  traitement  antisyphi- 
lilique  et  sur  les  différences  entre  la  composition  chimique  des 
os  dans  la  maladie  de  Paget  et  dans  les  altérations  osseuses  de 
la  syphilis.  Évidemment,  comme  l'a  fort  bien  dit  M.  Lanne- 
longue, le  fait  de  l'inefficacité  de  traitement  antisyphilitique  est 
un  argument  d'une  modeste  valeur.  Mais  en  est-il  de  même  de 
la  différence  dans  la  composition  des  os? 

J'ai  pratiqué,  avec  l'aide  de  MM.  Monfet,  Bournigault  et 
Bouilhon,  un  grand  nombre  d'analyses  d'os  dans  divers  états 
morbides,  afin  d'établir  des  termes  de  comparaison  qui  me  per- 
missent d'étudier  l'évolution  de  la  chaux  chez  les  tuberculeux. 
En  attendant  que  j'aie  les  documents  suffisants  pour  traiter 
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cette  importante  question  qui  sous-entend  des  applications 
thérapeutiques  sérieuses  Je  veux  insister  seulement  sur  les  par- 
ticularités qui  distinguent  Tos  syphilitique  de  fos  de  la  maladie 
de  Paget  : 

TIBIA   DAII8   LA    MALADIE   DB   PAOBT 

TIBIA  STPHILITIQUB  Tibia  gaache         Tibia  droit 

mauide.  partie  8ain«. 

Eau 53,220  44,820  13,71 

MaUërei  grasses  .  .  0,176  13,190  11,20 

Matières  asotées .  .  21,676  16,156  28,24 

MaUéres  minérales.  25,948  25,844  46,H5 

L'os  syphilitique  contient  donc  plus  d'eau  et  plus  de  matières 
azotées  que  Fos  de  la  maladie  de  Pagcl.  D'autre  part,  il  ren- 
ferme beaucoup  moins  de  graisse,  pendantque  la  proportion  des 
matières  minérales  demeure  à  peu  près  la  même. 

On  pourrait  objecter  que  Tog  de  la  maladie  de  Paget  est  un  os 
syphilitique  atteint  de  dégénérescence  graisseuse,  mais  on  n'a 
qu'à  consulter  l'analyse  de  la  partie  saine  du  tibia. droit,  et  Ton 
verra  que  la  proportion  de  graisse  est  à  peu  près  aussi  considé- 
rable que  dans  le  tibia  gauche,  malade. 

Je  laisse  à  l'Académie  le  soin  de  tirer  de  ces  recherches  les 
conclusions  qu'elles  comportent,  relativement  à  l'identité  de  la 
syphilis  osseuse  et  de  la  maladie  de  Paget. 


Lecture* 

M.  le  D»  Parmentier  lit  une  note  sur  la  cryoscopie  du  lait.  — 
(Renwi  a  V examen  de  MM.  Duclaux,  Nocard  et  Roux). 


—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  l'Académie  se  forme 
eo  comité  secret,  afin  de  discuter  un  rapport  de  M.  Javal  sur  Tacous- 
tique  de  la  salle  des  séances. 


—  A  cinq  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaggoud. 
U  Gérant,  Paul  Bouchez. 
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Picatier.  Rapport  sur  les  maladies  épidémiques  observées  en  i9tô  dans  Vu- 
rondissement  de  Bar-le-Duc.  [d~8,  Bar-le-Duc,  1903,  Moeller.  Les  bactéries 
dites  acidophiles  (s.  lieu,  s.  date),  in-4,  U  p. 

—  Ueber  saurefeste  Bakterien.  In-8,  14  p.  Leipzig,  1902. 

—  Der  Smegbacillus.  (Extrait  du  Centralbatt  fur  Bactériologie). 

—  Zur  SpntumbeseitigUDg.  In-S,  Leipzig,  1901. 
^  Série  de  mémoires  sur  la  bactériologie. 

Ziemann  (Hans).  Ist  die  Scbafkrankbeit  der  Neger  eine  IntoxikatioDs, 
Kranheit.  (Extr.  du  Centrbl.  fur  Baclériologie). 

Funck  (M.)*  Manuel  de  bactériologie  clinique,  2«  édition,  in-8,  ni-2^. 
Bruxelles,  1903. 

Brault  (J.;.  Les  religions  devant  Tbygiéne.  In-8,  36  p.  Corbeil,  1903, 

Lapersonne  (F.  de).  Le  professeur  Panas.  In-8,  24  p.  Paris,  1903. 

Catalogue  complet  des  thèses  de  doctorat,  etc.,  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux  (1878-1902).  In -8,  48  p.  Bordeaux. 

Académie  R.  de  médecine  de  Belgique.  Programme  des  concours,  iû-%. 
3  p.  (sans  date),  Bruxelles. 

Le  Grin  (A.).  Le  secret  professionel  médical  et  le  mariage  (Journal  de  mé- 
decine de  Rouen,  13  mars  1903). 

Rapport  sur  les  travaux  de  TOEuvre  de  lliospitalité  de  nuit.  Année  1902. 
In-8,  82  p.  Paris,  1903. 

Goni  (Eaiilio.).  Exposition  internationale  d^hygiéne  à  Buenoi-Aires 
(2  avril  au  31  mai  1904).  In-8,  24  p.  Paris,  1903. 

Annuaire  de  l'Instruction  publique,  1903.  In-8,  889  p.  Paris. 

Blarez.  Travaux  du  conseil  d'hygiène  publique  de  la  Gironde.  In-8,  Bor- 
deaux, 1902. 

Majm  ad-dyo  Mahmoud.  Le  livre  de  Tart  du  traitement.  Remèdes  com- 
posés. Texte,  traduction,  glossaires,  précédés  d'un  Essai  sur  la  Pharmacie 
arabe,  par  le  B^  P.  Guignes.  In-8,  XLm-183  p.  et  texte  arabe,  Beyrouth,  1903. 

Abba  (Francesco).  Manuale  tecnico  di  microscopia  et  batleriologia.  In-S, 
Turin,  1902.  —  Guida  per  la  pratica  délie  desinfezioni  pubblica  e  private. 
ln-12,  Turin,  1900. 

Bureau  (Maurice).  Des  formes  hématologiques  de  la  leucémie  et  de  leurs 
rapports  avec  les  formes  cliniques.  In-8,  14  p.  Nantes,  1903. 

Guéoiot.  De  l'allaitement  artificiel  des  nouveau-nés.  (Numéro  des  Archives 
de  Tocologie,  30  janvier, 


Paris.  —  L.  Marbtbbux,  imprimeur,  1.  rue  Canette. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   LANGEREAUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  iinstraction 
publique  et  des  Beaux-Arts,  Règlement;  M.  le  Président  du  Conseil,  mi- 
nistre de  rintérieur  et  des  Cultes,  Tuberculose^  Eau  minérale,  Remède,  -^ 
Correspondance  manuscrite  :  M.  Gilbert,  Candidature;  M.  A.  Guépin,  Suc 
prostatique;  M.  Dezautière,  Pelade;  MM.  C.  PilK>t,  Vergely,  Épidémies; 
M,  A.  Piatot,  Maladifs  du  conir.  Eaux  minérales.  —  Prétentations  dtouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  M.  Lewiu,  Toxicologie;  M.  Teisiier,  Biographie 
de  M.  Polain,  —  Décèi  de  M,  Laborde.  —  Rapport  :  M.  Chauffard,  Sur  un 
mémoire  de  MM.  Lop  et  Mural  concernant  le  tétanos  consécutif  à  V emploi 
de  la  gélatine  comme  hémostatique;  discussion  :  MM.  Lancereaux,  Cban- 
temesse,  Pouchet,  Gley,  Dieulafoy,  Nocard,  Chauffard,  Brouardel,  L.  Colin. 
—  Lecture  :  I.  M.  Albin  Meunier,  Propriétés  générales  dffs  essences  et  leur 
rôle  dans  les  liqueurs;  II.  M.  Leredde,  Traitement  de  Vacné  rosée  par  la 
photothérapie;  111.  M.  Régnier,  Emploi  médico-légal  de  la  radiographie 
et  de  r électrodiagnostic  dans  la  médecine  des  accidents;  IV.  M.  Suarez  de 
Mendoza,  Conséquences  d'une  thyrotomie. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  li  SiCRfrrAïai 
ARNUKL,  est  adopté. 

M.  LI  SicaiTAiRi  piRPiruiL  communique  les  pièces  de  la  corres* 
pondance  : 

C^rrespondanee  offlelelle. 

I.  M.  le  ministre  de  llnstruction  publique  et  des  Beaux-Arts  in-^ 
forme  TAcadémie  qu*il  ne  voit  aucun  inconvénient  à  ce  que  le  règle-» 
meDt  soit  modifié  conformément  au  texte  qui  a  été  discuté  et  proposé 
par  la  compagnie,  et  il  le  lui  renvoie  avec  son  approbation. 

IL  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  CulteSi 
envoie  :  !•  une  demande  d'avis  sur  les  moyens  de  combattre  la  pro- 
pagation de  la  tuberculose  dans  les  établissements  pénitentiaires.  — 
(CommissUm  de  la  tuberculose)  ; 

2«  Une  demande  d'autorisation  pour  une  source  dite  «  Bénédictine  » 
situé  à  Vals-les-Bains.  —  (Commimon  des  eaux  minérales)  ; 

3*  Un  remède  proposé  par  M.  Lacroix,  pharmacien  à  Auxi-le-Château» 
^  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 


Correspondance  manaserlte. 

L  M.  Gilbert  (de  Moulins,  Allier)  se  porte  candidat  au  titre  de  cor» 
respondant  national  dans  la  quatrième  division  (Pharmacie).  —  (Com^ 
mission  spéciale). 

1903.  —  N«  14.  —  3«  SÉRIE,  TOME  XLIX.  42 
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II.  M.  le  D'  A.  Guépin  envoie  un  mémoire  manusorit  sur  le  sue  pm- 
tatijue  normal. 

III.  M.  le  D'  Dezantière,  à  la  Machine  (Nièvre),  adresse  on  mémoire 
manuscrit  sur  la  pelade  et  la  teigne  tondante.  —  {Commission  de  la 
pelade). 

lY.  H.  le  D'  G.  Pitlot,  médecin  des  épidémies,  envoie  un  rapport 
imprimé  sur  Tépidémie  de  fièvre  typhoïde  de  1902à  Auxerre.  —  (Com- 
mission de$  épidémies). 

V.  H.  le  D^  Vergel  j  adresse  son  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  sén 
dans  le  département  de  la  Gironde  en  1902.  ^  {Même  Commission). 

VL  M.  le  D^  A.  Piatot  envoie  deux  ouvrages  intitulés  :  TraU9me$U  des 
maladies  du  cœur  par  Vhygiène  ei  leê  agents  physiques  si  Im  cmrs  ther- 
male de  Bourbon-'lancy.  —  {Commission  des  eaux  minérales). 


Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  Imprimés. 

I.  M.  PoucHKT  {  J*ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  rAoadémie  de 
la  traduction  que  je  viens  d'achever  du  Traité  de  toxicologie  du  pro- 
fesseur Lewin  (de  Berlin).  Ce  livre  n*est  pas  seulement  une  traduc- 
tton  ;  je  Pal  enrichi  d'annotations  exposant,  dans  certaines  circon- 
stances, des  opinions  personnelles  et  des  résultats  de  recherches 
effectuées  par  moi  depuis  un  certain  nombre  d'années.  En  outre,  ce 
traité  diffère  de  cçux  existant  actu^UemenJt.en.ce  qu'il  est  surtout 
rédigé  aux  points  de  vue  physiologique  et  symptomatologique.  Les 
traités  actuellement  connus  en  France  visent  surtout  la  toxicologie 
chimique. 

J'ai  pensé  tiu'il  y  avait  là  une  lacune  i  combler  et  c^est  ce  qui  m'a 
engagé  à  traduire  et  à  annoter  le  livre  de  M.  Lewin. 

II.  M.  Fraxcois-France  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie 
là  Biographie  du  professeur  Potain^  que  vient  de  publier  M.  Teissier, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  et  médecin  des  hôpitaux. 

M.  Teissier,  qui  a  vécu  longtemps  dans  l'intimité  de  notre  maître 
commun,  était  plus  que  personne  qualifié  pour  écrire  la  vie  de  cet 
homme  de  bien,  de  ce  savant  et  de  ce  grand  clinicien.  Il  Fa  fait  avec 
une  sobriété  et  avec  une  conscience  parfaites. 

L'Académie  lui  saura  gré  d'avoir  ainsi  fait  revivre  Fun  des  membres 
qui  l'ont  le  plus  complètement  honorée. 


*tt;  Poucet,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 
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Décès  de  M.  Laborde. 

M.  LE  Paësiûent  :  J^ai  le  triste  et  pénible  devoir  de  vous  infor- 
mer du  décès  de  notre  très  sympathique  collègue,  le  D^  Laborde. 

Les  obsèques  doivent  avoir  lieu  demain  mercredi  à  midi  très 
précis.  On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire,  1,  boulevard  Saint- 
Germain. 

Happort 

Sur  un  mémoire  de  MM.  Lop  et  Murât  (de  Marseille),  concernant 
le  tétanos  consécutif  à  remploi  de  la  gélatine  comme  hémosta- 
tique^ 

par  H.  Chauffard,  rapporteur. 

La  travail  adressé  à  TAcadémie  par  M.  Lop,  chargé  de  cours 
à  rEcole  de  médecine  de  Marseille,  et  par  M.  Murât,  médecin 
sanitaire  maritime,  et  qui  a  été  transmis  à  M.  Troisier  et  à  moi, 
est  consacré  à  Tétude  d'une  série  de  faits  cliniques  dans  lesquels 
un  tétanos  rapidement  mortel  a  succédé  à  l'emploi,  comme 
moyen  hémostatique,  d'injections  sous-cutanées  de  sérum  gela- 
Une. 

On  comprend  quelles  graves  questions  de  pratique  soulève  la 
possibilité,  et  je  difais  même  la  fréquence  relative  d'un  accident 
aussi  constamment  fatale  et  combien  il  est  nécessaire  d'en  con- 
naître les  conditions  pour  pouvoir  les  prévenir.  Une  méthode 
thérapeutique  qui  expose  à  de  pareils  désastres  devrait  être 
rejetée,  st,  par  l'établissement  de  règles  précises,  on  ne  pouvait 
être  assuré  de  son  innocuité.  Ces  règles,  on  peut,  je  crois,  les 
délerminer,  et  le  travail  do  MM.  Lop  et  Murât  va  nous  donner 
Toccasion  de  le  faire. 

L'observation  qui  a  servi  de  point  de  départ  au  mémoire  de 
ces  auteurs  est  très  typique. 

Un  homme  de  trente  et  un  ans,  au  cours  d'une  Ûèvre  typhoïde 
grave,  est  pris  d'hémorragies  intestinales  répétées,  profuses, 
résistant  à  l'ergotine,  à  la  glace,  au  sérum  simple.  En  trois  jours, 
on  pratique  alors  quatre  injections,  de  200  centimètres  cubes 
chacune,  de  sérum  gélatine  à  7  p.  iOOO.  L'hémorragie  s'arrête, 
mais,  quatre  jours  après  la  dernière  injection,  se  montre,  avec 
on  grand  frisson,  du  trismus,  suivi  de  raideur  de  la  nuque,  de 
rire  sardonique,  de  spasmes  laryngés^  de  léger  opisthotonos  avec 
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secousses  convulsives.  En  même  temps,  la  température  s'élève 
à  40^. 

Le  lendemain,  le  malade  est  en  tétanos  suraigu,  en  emprosto- 
thonos,  avec  un  pouls  presque  incomptable,  mais  sans  albumine 
dans  les  urines.  Malgré  le  chloral  à  hautes  doses,  les  injections 
phéniquées  pratiquées  selon  la  méthode  de  Baccelli,  il  meurt 
dans  la  soirée  du  second  jour. 

Voilà,  certes,  un  fait  terriblement  significatif,  d'autant  plus 
qu'il  est  loin  d'être  le  seul  de  son  espèce,  puisque  j'ai  pu  relever 
dix-huit  cas  au  moins  survenus  dans  ces  deux  dernières  années, 
cités  en  partie  dans  le.  travail  de  MM.  Lop  et  Murat  (i). 

Encore  ce  chiffre  est-il  certainement  au-dessous  de  la  réalité^ 
car,  d'une  part,  certains  faits  ont  pu  m'échapper,  et,  d'autre 
part,  tous  les  cas  actuellement  observés  n'ont  pas  été  publiés. 
C'est  ainsi  que  mon  collègue  et  ami  E.  Hirtz  a  bien  voulu  me 
communiquer  un  cas  inédit  observé  par  lui,  chez  un  jeune 
homme  de  vingt  et  un  ans  atteint  d'entérorragie  typhoîdique 
grave;  quatre  jours  après  une  injection  de  100  centimètres 
cubes  de  sérum  gélatine  éclate  un  tétanos  aigu,  mortel  en  trois 
jours. 

Tous  ces  faits  sont  trop  comparables  entre  eux  pour  que  leur 
signification  puisse  être  révoquée  en  doute;  c'est  bien  de  tétanos 
qu'il  s'agit,  et  non  d'urémie  à  forme  tétanique,  comme  Ta  sup- 
posé H.  Groves  (2);  et  ce  tétanos  on  ne  peut  en  contester  l'on* 
gine;  il  a  bien  été  inoculé  par  le  fait  même  de  Tinjection  sous« 
cutanée  du  sérum  gélatine. 

Dès  lors  se  pose  la  question  capitale  :  comment,  et  à  quel 
titre,  s'est  effectuée  l'infection  tétanigène?  Est-ce  par  l'intermé* 
diaire  de3  instruments,  ou  de  la  solution  employée? 

La  première  hypothèse  est  bien  peu  soutenable.  Chaque  jour^ 
avec  la  même  technique  instrumentale,  nous  pratiquons  des 
injections  de  sérum  chloruré  sodique,  et  jamais  le  tétanos  n'en 
est  la  conséquence.  C'est  donc  bien  la  gélatine  elle-même  qu'il 
convient  d'incriminer. 

C'est  la  conclusion  à  laquelle  arrivent  MM.  Lop  et  Murat,  et  ils 
font  très  justement  remarquer  les  grandes  différences  d'origine 
et  de  pureté  qui  séparent  les  gélatines  dites  «colles de  Flandre» 
de  la  gélatine  de  poisson  ou  «  ichthyocolle  »  ;  et  encore  faut-il 

(1)  Voir  le  tableau  annexe  de  ces  cas. 

(2)  E.  W.  Hey  Groves.  Brit.  med,  Joum,,  1901,  t.  II,  p.  741. 


TÉTANOS  B6i 

tenir  compte  des  fraudes  très  fréquentes  que  provoque  la  diflfé** 
rence  de  prix  de  ces  deux  produits. 

D*aulre  part,  les  recherches  récentes  de  E.  Lévy  et  H.  Bruns  (i), 
de  Strasbourg,  de  Schmiedicke  (2),  d'Anderson  (3)  ont  montré 
que  des  solutions  de  gélatine  du  commerce  on  pouvait  extraire, 
par  culture,  des  bacilles  et  spores  tétaniques  virulents. 

L*explication  semble  donc  toute  naturelle,  passible  seulement 
de  cette  objection  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  Texamen 
bactériologique  du  sérum  incriminé  n'a  pas  permis  d'isoler  le 
bacille  de  Nicolaïer;  tels  les  faits  de  Lop  et  Murât,  de  Gerulanos; 
bien  plus,  dans  ce  dernier  cas,  le  même  sérum  gélatine,  tétanie 
gène  pour  un  sujet,  put  être  injecté  à  d'autres  malades  sans  pro- 
voquer aucun  accident.  Comment  comprendre  ces  contradic- 
tions qui  ne  peuvent  être  qu'apparentes,  puisque,  suivant 
Taphorisme  de  Gaude  Bernard,  «  le  principe  du  déterminisme 
expérimental  n'admet  pas  les  faits  contradictoires  ». 

On  doit,  tout  d'abord,  établir  dans  les  faits  publiés  une 
première  subdivision,  que  n'ont  pas  faite  MM.  Lop  et  Murât, 
mais  qui,  au  point  de  vue  pathogénique,  est  capitale. 

Dans  une  série  de  faits,  Tinjection  de  sérum  gélatine  a  été 
suivie  in  situ  de  l'apparition  d'accidents  locaux  des  plus  graves, 
nécroses  de  tissus,  phlegmons  gangreneux,  abcès  phlegmoneux; 
tels  les  faits  de  Kuhn,  de  Bruchet,  de  Rapin,  de  Gerulanos,  do 
Oeorgi,  de  Eigenbrodt.  Souvent,  l'expérimentation  a  montré  le 
pouvoir  tétanisant  du  pus  de  ces  abcès,  ou  des  tissus  nécrosés. 

Pas  de  doute  possible  pour  ces  faits  :  la  solution  gélatinée 
était  mal  stérilisée,  contenait  non  seulement  le  bacille  de  Nico- 
laYer,  mais  aussi  des  germes  pyogènes,  et  probablement  des 
anaérobies.  Nous  rentrons,  dès  lors,  dans  les  conditions  clas- 
siques de  symbiose  infectieuse^  dont  la  clinique  et  Texpérimen- 
tation  nous  ont  montré  le  rôle  prépondérant  dans  le  détermi- 
nisme du  tétanos. 

Mais  dans  d'autres  faits,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  aucune 
lésion  locale  ne  se  produit,  et  les  accidents  éclatent  comme  si 
une  injection  de  tétanine  seule  avait  été  pratiquée.  Or  il  y  a  déjà 
longtemps  que  les  belles  expériences  de  Vaillard  et  de  ses  col- 

(1)  Deuc,  med,  Wochenschrtft,  1902,  p.  130. 

(2)  Deul.  med,  WoehenschHft,  1902,  p.  192. 

(3)  J.  F.  Anderéoo.  Présence  of  tetanus  in  commercial  gélatine.  Washing- 
ton, 1902. 
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laborateurs  Vincent  et  Rouget  nous  ont  appris  que  les  sports 
tétaniques  introduites  seules  et  en  grande  quantité  4ms  uo  Ussu 
sain  ne  provoquent  pas  le  tétanos.  Elles  ne  devienpeat  télMigènes 
que  si  la  résistance  de  l'organisme  est  assex  aflaiblie  pour  qoe 
Faction  protectrice  des  cellules  pbagocytaires  ne  puisse  sa  pro- 
duire. C'est  ce  que,  en  clinique  commç  dans  rexpérimentatioo, 
on  obtient  par  Tadjonction  du  traumatismOi  de  Tinfection  et  de 
ses  toxines,  d'agents  chimiques  nocifs  tels  que  Tacide  lactique 
ou  la  triméthylamine. 

Si  maintenant  nous  revenons  aux  faits  cliniques  de  tétunos 
par  sérum  gélatine  sans  lésion  locale  (1),  que  trouvons-poust 
Des  fièvres  typhoïdes  graves  avec  entérorragie  (cas  4e  liop  et 
Hurat,  de  E.  Hirtz,  de  Rebout],  des  hémorrhagjes  consécutives  à 
de  grandes  interventions  opératoires,  ablations  de  goitre,  de 
cancer  rectal,  une  splénectomie,  des  sujets  épuisés  par  des 
hémoptysies  répétées,  des  hématuries  abondantes.  Tout  cela  ne 
nous  explique-t-il  pas  pourquoi  ces  malades  n'ont  pu  se  défendre 
contre  le  germe  tétanique,  pourquoi  ils  se  sont  trouvés  dans  4es 
conditions  de  moindre  résistance  analogues  à  celles  que  réf^lise 
rexpérimentation  ? 

Une  telle  interprétation  devient  encore  bien  plus  vraisem- 
blable si  l'on  tient  compte  d'un  fait  que  n'ont  pas  relevé 
MM.  Lop  et  Murât,  mais  qui  m'a  singulièrement  frappé  eQ  com* 
puisant  leurs  observations. 

Depuis  que,  en  1897,  notre  président  H.  l^ancereaui;  a  préco* 
nisé  le  traitement  des  anévrysmes  par  le  sérum  gélatine,  bien 
des  fois  cette  n^éthode  a  été  appliquée  avec  des  succès  divers, 
mais  on  ne  l'a  guère  vue,  &  ma  coupaissance,  donner  le  tétanos, 
et  cette  immunité  des  anévrysmatiques  ne  contraste>t*elle  pas 
singulièrement  avec  1^  réceptivité  tétanfgône  des  ipfectés  et  des 
hémorragiques? 

Il  est  vrai  que,  dans  les  recherches  que  j'ai  pu  faire,  j'aî  tfouvé 
deux  cas  de  tétanos  gélatinique  observés  chez  des  anévrysmii* 
tiques  soignés  à  Guy's  Hospital.  Hais  ces  deux  cas  ne  sont  qoe 
signalés,  sans  aucun  détail  qui  permette  de  les  apprécier,  et  ils 
me  paraissent  exceptionnels.  Les  anévrysmatiques  sont  sains 
doute  bien  plus  rarement  rencontrés  dans  la  clinique  journalière 
que  les  hémorragiques,  mais  ils  reçoivent  chacun  un  nombre 

(1)  Il  serait  plus  exact  de  dire  $ùns  lésion  locale  tigp^léf^  car  les  ebterft- 
tions  sont,  presque  toutes,  bien  peu  explicites  sur  ce  point. 
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sooyent  élevé  dlnjections,  et  les  cas  traités  par  cette  méthode 
se  çont  beaucoup  roultipliés  dans  ces  dernières  années, 

U  semble  dope  bien  que  Tanévrysmatique  ne  soit  que  médio* 
erement  réceptif  pour  le  tétanos  consécutif  aux  injections  de 
gélatine,  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en  étonner,  si  Ton  veut  bien 
teuir  compte  que,  au  point  de  vue  de  rinfeclion,  il  n*est  pas  un 
malade,  que  sa  lésion  artérielle  n'a  que  des  effets  locaux  et  ne 
modifie  pas  sensiblement  la  défense  pbafocytaire  de  son  orgtr 
Qisme,  Telle  est  au  moins  Tinterprétation  qui  me  paraît  la  plus 
plausible,  et  U  seule  capable  d^expliquer  les  risques  si  dissem* 
blables  que  courent,  au  point  de  yue  du  tétQno$  gélaiiniçue^  les 
différentes  catégories  de  malades. 

Mais  ces  conditions  individuelles  de  réceptivité  n*ont  qu*une 
action  favQTumtt  eu  empithmiti  pour  Tinfection,  et,  ce  qui 
domine  tout,  c'est  le  mode  et  le  degré  de  stérilisation  de  la  so* 
lation  gélatinée.  Comment  douter  de  Tinsuffisance  certaine  de 
cette  stérilisation,  quand  on  voit  signalé,  comme  dans  Tobser- 
vation  de  M,  Brucbet(t)  «qu*en  moins  d*une  demi-heure  le 
pharmacien  livrait  le  sérum  »?  Quoi  d'étonnant  &  ce  que,  dans 
une  stérilisation  de  hasard  comme  celle-là,  les  spores  tétaniques, 
dopt  on  connaît  la  grande  résistance,  ne  soient  pas  détruites? 

Dans  d'autres  cas,  il  est  vrai,  comme  dans  celui  de  MM.  l^op 
et  Murati  il  est  spécifié  que  la  solution  avait  été  faite  par  un 
pharmacien  «  spécialisé  dans  la  préparation  des  sérums  théra- 
peutiques n,  et  le  résultat  n'en  a  pas  moins  été  le  même.  En 
fait,  dans  presque  tous  les  cas,  le  sérum  a  été  préparé  avec  une 
gélatine  de  provenance  inconnue,  et  dans  des  conditions  indé- 
terminées de  stérilisation  ;  et  il  est  bien  4  craindre  que  la  géla- 
tine employée  ait  été  de  qualité  inférieure,  quand  on  voit  les 
grande  écarts  de  prix  des  différentes  sortes  de  ce  produit  ;  sur  le 
catalogue  d'un  de  n09  grapds  fabricants  de  produits  chimiques, 
je  vois  les  colles  de  Flandre  cotées  de  5  à  8  francs,  alors  que 
l'ichthyocolle  coûte  35  francs  le  kilogramme  (2). 

On  comprend  donc  que  MM.  Lop  et  Murât  aient  terminé  leur 
mémoire  par  des  conclusions  dVdre  pratique,  qu'il  nous  reste  à 
examiner. 


(1)  Mâm«  popsIataUoD  dans  les  faits  de  Kahn  «t  de  QeruUnes. 

(2)  La  gélatine  employée  dans  nos  hôpitaux  est  fournie  par  adjudication 
au  pri|  de  3  fr,  8Q  1^  l(i!ûframm9f 


654  SÉANCE  DU  7  AVRIL 


On  devra,  disent-ils,  n'employer  les  injections  de  sérum  géla- 
tine que  dans  des  cas  très  graves  et  presque  désespérés;  opinion 
qui  me  paratt  très  contestable,  puisque  les  sujets  les  plus 
malades,  les  plus  affaiblis,  sont  aussi  les  moins  résistants  devant 
rinfection  tétanique. 

Leur  seconde  conclusion,  relative  à  l'emploi  exclusif  de  U 
colle  de  poisson,  est  acceptable,  mais  sous  réserves.  Sans  doute 
Tichthyocolle  est  un  produit  moins  impur  et  moins  dangereux 
que  les  colles  de  Flandre,  mais  on  ne  saurait  cependant  le  coo- 
Bîdérer  comme  donnant  toute  sécurité,  et  les  occasions  de  conta- 
mination secondaire  ne  lui  manquent  pas,  au  cours  des  opéra- 
tions de  fabrication  et  de  séchage. 

En  réalité,  seule  une  stérilisation  appropriée  peut  écarter  tout 
danger.  Mais  il  ne  s'agit  pas  ici  de  la  stérilisation  habituelle 
par  ébullition,  malheureusement  signalée  dans  bien  des  obser- 
vations; il  faut  une  stérilisation  capable  de  tuer  les  spores  si 
résistantes  du  tétanos. 

MM.  Lop  et  Murât  proposent  d*employer  soit  une  stérilisation 
faite  trois  jours  de  suite  à  iOO  degrés  pendant  une  demi-heure, 
en  maintenant  la  solution  à  Tétuve  entre  deux  stérilisations 
successives,  pour  permettre  aux  spores  non  détruites  de  se 
développer  et  d'être  tuées  par  la  stérilisation  suivante  (i)  ;  soit 
le  procédé  plus  rapide  et  plus  commode  de  la  stérilisation  à 
115  degrés.  Dans  ce  dernier  cas,  MM.  Lop  et  Murât  proposent 
une  heure  de  stérilisation,  durée  qui  me  semble  exagérée  ;  pour 
ma  part  les  solutions  que  j'emploie  depuis  plusieurs  années  sont 
stérilisées  dans  mon  laboratoire  à  115  degrés  pendant  une  demi- 
heure,  et  elles  ne  m  ont  jamais  donné  le  moindre  accident. 

Le  mémoire  de  MM.  Lop  et  Murât,  comme  vous  venez  de  le 
voir,  a  le  mérite  d'attirer  l'attention  sur  un  grave  danger  thérapeu- 
tique, et  de  proposer  de  judicieuses  mesures  préventives;  à  ce 
double  titre,  je  propose  à  TAcadémie  de  remercier  les  auteurs,  et 
de  déposer  honorablement  leur  travail  dans  ses  archives. 

Mais  je  crois  aussi  que  l'Académie  peut  faire  plus,  et  qu'elle 
doit  appuyer  d'une  sanction  les  mesures  préventives  qu'elle 
jugera  nécessaires.  11  est,  sans  doute,  très  utile  et  très  sage  de 
spécifier  quelle  gélatine  doit  être  choisie,  et  comment  il  convient 
de  la  stériliser.  Mais  où  sera  le  contrôle,  et  comment  le  médecin 

(i;  Voir  :  P.  Camot.  La  médication  hémostatique.  Paris,  1903,  p.  35. 
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MALADIB 


AMation  de  Tégétationi 
adéuoîdes,  chez  un  enfunt 
hémophile. 

Ablation  de  cancer  la- 
ryngé. 

Hémorragie  dans  la  ca- 
vité d'un  aocét  soas-phré- 
nique. 

Hémorragie  vésicale. 
Ablation  de  cancer  rec- 
taL 

Deux  cas  d'ané^rysme 
aortique  cités  sans  aucun 
détail. 

Cystite  purulente  et  hé- 
morragique. 

Splénectomie  dans  un 
cas  de  maladie  de  Banti. 


Métrorragie. 


Ablation  d'un  goitre  col 
loîde,  chez  une  femme  très 
anémique. 

Hémorragie  puerpérale. 

Hémoptysie  tuberculeu- 
se. 

Epistaxis  profuse. 


FiéTre  typhotde  avec  hé- 
morragie Intestinale. 

Id. 

Dysenterie  grave  avec 
hémorragie  intestinale. 

Fièvre  typhoïde  avec  hé- 
morragie iotestinale. 
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provoquée 
par  l'ii^jooUoii. 


Gangrène  locale. 


Gangrène  locale. 


Injection  dans  la 
avité  de  Tabcès. 


Non  signalée. 
Non  signalée. 


Iniection  dans  la 
vessie. 

Non  signalée, 


Phlegmon  de   la 
fesse. 


Non  signalée. 

Phlegmon. 
Non  signalée. 


Phlegmon  gangre- 
neux. 

Non  signalée. 

Non  signalée. 

Phlegmon  gangre- 
neux. 
Non  signalée. 
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pourra-t-il  se  tenir  pour  assuré  de  rinnocuité  de  la  soluUon 
gélatinée  qui  lui  est  livrée?  Et  comment,  en  dehors  de  celte  cer- 
titude, recourir  à  une  médication  passible  de  tels  dés^treSi  puis- 
que tous  les  cas  connus  de  tétanos  gélatinique  ont  été  rapide^ 
paent  mortels? 

Faudra-t-il,  comme  le  conseille  Roux  (de  Lausanne),  faire  suiTn 
chaque  injection  gélatinée  d'une  injection  préventive  de  sérum 
antitétanique  ?  Il  faut  avouer  qu'une  telle  pratique  impliquenU 
une  si  profonde  méfîance  de  la  méthode  qu'elle  équivaudrai! 
presque  à  en  supprimer  remploi. 

On  pourrait  inscrire  d'urgence  au  Codex,  et  rendre  par  ceU 
même  légalement  obligatoire,  la  technique  rigoureuie  qui  doit 
être  suivie  pour  (a  préparation  des  sérums  gélatines.  C%  serait 
assurément  un  progrès,  mais  j'aurais  bien  peur  qu'il  ne  fût  pai 
décisif,  et  que  la  notion  vulgaire,  si  dangereuse  dans  le  cas  pré* 
peut,  que  l'ébullilion  est  un  procéda  de  stérilisation  toujoon 
puffisant,  ne  continuât  longtemps  encore  h  faire  des  victimes. 

En  fait,  je  ne  vois  qu'une  solution  qui  ait  quelques  elianee« 
d'être  efficace,  c'est  de  décider  que  la  préparation  des  sérum 
gélatines  u^est  pas  libre,  et  qu'elle  doit  être  soumise  au«  lait  et 
règlements  qui  régissent  la  préparation  des  sérums  thérapeutim 
ques. 

Dans  ces  conditions,  les  sérums  gélatines  ne  pourraiQut  être 
fabriqués  que  par  les  établissements  spéciaux  qui  préparent  Ie« 
produits  opotbérapiques  et  les  différents  sérums,  établisaement« 
pourvus  d'un  outillage  approprié,  habitués  aux  procédés  scien- 
tifiques de  stérilisation  et  directemeut  soumis  au  contrôle 
administratif. 

Telle  est  la  conclusion  que  j'ai  Thonn^ur  de  proposer  à  l'Aca- 
démie, ja  soumettant  h  son  ei^amep,  pt  à  son  vole  si  elle  jufe 
conveqable  de  l'approuver. 

M.  LE  PRÉsmpNT  :  Je  sais  qu'il  existe  plusieurs  cas  de  morl  SUf' 
vûûus  k  la  suite  d'injections  de  sérum  gélatine.  Diaprés  une  thèse 
soutenue  à  Cambridge,  cea  injectiop^  devraient  être  interdites  ; 
e  ËsL  là  à  notre  avis  une  erreur  contre  laquelle  nous  nepeuvoDS 
trop  nous  opposer,  en  présence  de  l'efÇcacité  d^  la  méthode  des 
injections  de  solution  gélatinée  dans  le  traitement  des  ané« 
vrysEnes.  Sur  plus  d'un  millier  d'injections  pratiquées  par  mes 
élèves  et  par  moi,  il  ne  nous  a  été  donné  de  constater  d'autre 
accident  local  qu'une  légère  tuméfaction  de  la  fesse  sans  suppo* 
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FttiûB.  Le  seul  déaopdre  obiaryé  par  noui  a  été  une  fiètra  a?oo 
une  élévation  de  température  pouvant  atteindre  juaqu'À  40  degrés* 
Mais  celte  fièvre  ne  persiste  jamais  plus  de  douse  heures.  Certes, 
il  est  nécessaire  d'user  dun  produit  parfaitement  stérilisé;  o*est 
sans  doute  ce  qui  nous  est  arrivé,  car  nous  avons  toujours  pria 
notre  sérum  gélatine  dans  la  même  maison.  De  ee  que  laa  injee- 
tiona  de  gélatine  peuvent  être  dangereuses,  ce  n'eat  pas  una 
raîaon  de  lea  proscrire;  mais  il  convient  de  les  préparer  d'une 
façon  convenable,  et  à  cet  égard  M.  le  rapporteur  a  raiaon  de 
réclamer  dea  mesures  propres  à  éviter  de  nouveaux  accidenta* 

M,  CBAUTiiifRssis  ;  Que  M.  Cbauffard  me  permette  tout  d*aI>ord 
de  le  prier  de  ne  pas  employer  le  mot  de  sérum  gélatine,  qui  ne 
saurait  être  appliqué  aux  solutions  de  gélatine  dans  Teau  salée. 

D^utre  part,  la  proposition  que  vient  de  faire  M,  Chauffard  de 
n'employer  que  de  la  gélatine  stérilisée  pendant  une  demi^beure 
à  113  degrés  n'aurait^-elle  pas  pour  effet  que  ce  produit  ait  alors 
perdu  tout  ou  partie  de  ses  propriétés  coagulantes, 

M.  PotJcnET  :  Contrairement  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Chante- 
messe,  j'ai  observé  que  la  température  de  115  degrés  n'enlève 
pas  aux  solutions  de  gélatine  leurs  propriétés  coagulantes,  bien 
que  le  produit  de  la  stérilisation  soit  devenu  parfois  incapable  de 
se  solidifier  après  refroidissement.  II  a  été  fait  dernièrement, 
dans  mon  laboratoire  quelques  essais  sur  le  point  de  savoir  si 
la  solidification  de  la  gélatine  jouait  un  rêle  relativement  à  son 
pouvoir  coagulant.  Des  solutions  gélatineuses  ont  été  stérilisées 
à  outrance,  de  manière  à  fournir  des  liquides  ne  se  prenant  plus 
en  gelée  après  refroidissement,  et  ces  liquides  injectés  ont  pres- 
sente sensiblement  les  mêmes  propriétés  coagulantes  que  la 
gélatine  solidifiée  initiale.  On  ne  doit  donc  pas  craindre  de  sté- 
riliser longtemps  et  à  haute  température  (liO-180)  les  gélatines 
que  Ten  se  propose  d'injecter.  D'autre  part,  mon  agrégé, 
M.  Richaud,  a  poursuivi  depuis  quelque  temps  des  recherches 
sur  la  teneur  en  chaux  des  diverties  gélatinen  du  commerce.  Il  a 
constaté  que  ce  produit  s'y  trouve  dans  des  proportions  souvent 
eoBsidérables  et  il  me  parait  avoir  montré  que  le  calcium  n^esl 
peut  être  pas  étranger  à  l'action  coagulante  des  solutions  géla-i' 
tineuses. 

H.  Glet  :  Il  y  a  peut*être  un  moyen  très  simple  d*éviter  toute 
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espôce  d'accidents,  c'est  d'employer  des  solutions  de  chlorure  de 
calcium  à  la  place  des  solutions  de  gélatine. 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années,  MM.  Dastre  et  Floresco  ayant 
montré  que  la  gélatine  injectée  dans  une  veine,  en  solution  à  5 
ou  10  p.  100,  augmente  la  coagulabilité  du  sang,  nous  avons  vu, 
M.  Camus  et  moi,  que  cette  propriété  coagulante  de  la  gélatine 
est  nulle  lorsqu'on  a  le  soin,  avant  d'injecter  cette  substance, 
de  la  neutraliser  très  exactement  (1).  Depuis  cette  époque, 
M.  Richaud  a  constaté  que  les  gélatines  dites  fmrei  du  commerce 
contiennent  toujours  une  quantité  notable  de  chlorure  de  cal- 
cium (de  2  à  5  p.  100)  et  nous  venons  détablir  ensemble,  que, 
quand  on  injecte  à  des  animaux  de  la  gélatine  débarrassée  du 
chlorure  de  calcium  qu'elle  contient,  la  coagulabilité  du  sang 
diminue  plutôt  qu'elle  n'augmente  (2). 

De  cette  double  série  de  recherches,  nous  croyons  pouvoir 
conclure  que  les  prétendues  propriétés  coagulantes  de  la  géla- 
tine appartiennent,  en  réalité,  à  la  fonction  acide  de  cette  sab- 
stance  et  à  la  chaux  qu'elle  contient. 

M.  DiEULAFOY  :  Non  seulement  j'approuve  complètement  les 
conclusions  de  M.  Chauffard,  mais  je  serais  bien  plutôt  disposée 
les  accentuer.  Car  j'ai  observé,  il  y  a  trois  semaines,  un  cas  de 
mort  par  tétanos  à  la  suite  d^injections  de  solution  gélatineuse. 
Je  me  propose  d'en  entretenir  prochainement  TAcadémie,  ainsi 
que  de  mes  recherches  sur  ce  sujet. 

M.  NocARD  :  Les  recherches  de  MM.  Gley  et  Pouchet  sont  à 
coup  sûr  des  plus  intéressantes;  pourtant  je  ne  crois  pas  que 
nos  collègues  oseraient  affirmer  que  les  injections  de  chlorore 
de  calcium  puissent  remplacer  dans  tous  les  cas  les  ii^ections 
gélatinées. 

La  seule  question  en  cause  est  celle  de  savoir  comment 
rendre  inoffensives  ces  injections,  comment  éviter  le  renouvelle- 
ment des  accidents  lamentables  dont  M.  Chauffard  vient  de  noos 
entretenir. 

M.  Chauffard  propose  d'assimiler  les  solutions  de  gélatine  aux 
sérums  virus  atténués,  toxines  modifiées  et  extraits  organiques 
dont  la  loi  du  25  avril  1895  subordonne  la  vente  à  l'autorisation 
du  Gouvernement. 

Cela  nous  paraît  excessif. 

(!)  L.  Camus  et  E.  Gley.  Arch.  de  physioL,  5«  série,  IX,  p.  772-176, 1897. 
(S)  Gley  et  Richaud.  Soc.  de  Biologie,  4  avril  1903. 
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Tout  le  monde  sait  que  les  spores  tétaniques  qui  rési&tent  à  la 
température  de  Tébullition  sont  détruites  en  moins  de  vingt 
minutes  à  la  température  de  115  degrés.  Il  sufûrait  donc  d'ins- 
crire  au  Codex  les  solutions  de  gélatine,  en  stipulant  que  ces 
solutions  ne  peuvent  être  délivrées  qu'après  avoir  été  stérilisées 
à  H5  degrés  dans  la  vapeur  d'eau  sous  pression  pendant  une 
demi-heure.  Une  manipulation  aussi  simple  est  à  la  portée  de 
tous  les  pharmaciens  qui  savent  se  servir  d*un  autoclave. 

Je  ne  partage  pas,  d*autre  part,  les  craintes  exprimées  par 
M.  Chantemesse  à  Tégard  de  la  perte  par  la  stérilisation  des 
propriétés  coagulantes  des  solutiotis  de  gélatine;  cela  est  vrai, 
des  bouillons  alcalius  de  gélatine  dont  on  se  sert  dans  le  labora* 
toire,  mais  non  des  solutions  elles-mêmes,  telles  qu'on  les 
emploie  dans  la  pratique  médicale. 

M.  Chauffard  :  Je  ne  retiendrai  des  observations  échangées 
que  ce  qui  concerne  la  question  soulevée  par  le  rapport  dont  je 
viens  de  donner  lecture. 

11  est  avéré  qu'il  y  a  déjà  eu  au  moins  dix-neuf  morts  par 
tétanos  à  la  suite  d'injections  gélatineuses,  en  y  comprenant  le 
cas  que  vient  de  signaler  M.  Dieulafoy.  Or,  n'est-il  pas  dans  le 
rôle  de  l'Académie,  n'est-ce  pas  môme  son  devoir  absolu,  de  se 
préoccuper  des  moyens  d'empêcher  le  retour  de  tels  accidents? 

Deux  procédés  paraissent  possibles  pour  y  parvenir.  H.  No- 
card  estime  qu'il  suffirait  d'inscrire  au  Codex  les  préparations 
de  solutions  gélatinées;  mais  ne  serait-il  pas  à  craindre  que 
nombre  de  pharmaciens  ne  puissent  s'y  conformer?  11  en  est  qui 
n'ont  pas  d'autoclaves  et^  dans  les  petites  villes  et  les  campa- 
gnes, ils  ne  pourraient  avoir  le  gaz  nécessaire  pour  les  faire 
fonctionner. 

M.  NocARD  :  Longtemps  avant  l'emploi  de  l'autoclave  on  savait 
utiliser  les  bains  de  chlorure  de  calcium  pour  stériliser  les 
bouillons  à  des  températures  supérieures  à  100  degrés* 

M.  Cbauffard  :  Ne  vaut-il  pas  mieux  entourer  ces  préparation^ 
de  toutes  les  garanties  que  la  loi  exige  pour  les  produits  opothé- 
rapiques,  qu*on  n'abandonne  pas  au  hasard  de  manipulations 
incomplètes  ou  insuffisantes  ? 

M.  L.  Cotm  :  L'origine  de  la  gélatine  peut-elle  donner  des  ren* 
seignements  au  point  de  vue  de  son  action  tétanigène? 
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M.  CttAUPFARO  :  Les  colled  de  Flandre  paraissent  renfermer 
des  impuretés  qui  rendent  moins  sûres  et  plus  difficiles  ees  pré- 
parations. Il  n'en  est  pas  de  mAme  avec  l*iclityocoUe  qui,  co 
principe,  n*est  pas  tétanigène*  Touterois,  par  suite  de  TacUon 
des  poussières  extérieures  au  cours  de  ces  opérations,  il  peut  se 
produire  des  contaminations  secondaires. 

M.  BROtJARDEL  :  Nous  sommes  tous  d'accord  pour  nous  efforcer 
d'empêcher  de  pareils  accidents  de  se  renouveler. 

Mais  Je  crains  bien  que  la  proposition  de  confier  aux  produc- 
teurs de  sérum  le  monopole  de  la  fabrication  de  la  gélatine 
médicale  n'entratne  pas,  en  réalité,  la  garantie  que  M.  Chauffard 
lui  attribue.  C'est  qu*en  effet,  faute  de  crédits,  l'inspection  de  ces 
établissements  ne  peut  être  aussi  fréquente  qu*il  conviendrait 
Tout  au  plus,  et  c'est  déjà  un  progrès,  une  somme  de  4.SO0  fr. 
a-t-elle  été  inscrite  au  budget  de  cette  année  pour  y  satisfaire 
dans  toute  la  France. 

En  revanche,  Tinscription  au  Codex  du  mode  de  préparation 
aurait  une  grande  importance,  car  lea  petits  pharmaciens  visés 
par  M.  Chauffard  ne  préparent  pas  eux-mêmes  ces  substances, 
mais  les  font  venir  de  maisons  spéciales. 

M«  PouGQBT  :  Je  désire  présenter  deux  observations  au  sujet 
de  ce  que  vient  de  dire  H.  Nocard.  Assurément,  les  expériences 
faites  jusqu'ici  sont  insuffisantes  potir  se  faire  une  opinion  défi- 
nitive au  sujet  de  la  valeur  comparative  des  injections  de  sels 
de  calcium  et  de  gélatine.  Aussi  ai-je  eu  soin  de  foire  des  ré- 
Serves,  et  de  dire  qu'il  fallait  attendre  avant  de  se  prononcer. 
En  second  lieu,  Je  tiens  à  insister  sur  ce  fait,  dont  H.  Chanta 
messe  a  parlé  également,  de  la  non-solidification  des  solutioni 
de  gélatine  lorsqu'elles  ont  été  suffisamment  chauffées  à  l'auto^ 
clave.  Quelle  que  soit  la  réaction,  acide,  nentre  ou  alcaline  do 
milieu,  c'est  là  un  fait  incontestable  et  qui  n'a  d*ailleurs  pas 
grand  intérêt  dans  la  discussion  actuelle,  puisque,  ainsi  que  je 
Tai  dit,  l'action  coagulante  de  la  gélatine  ne  parait  pas  influencée 
par  ce  phénomène. 

M.  E.  Glby  :  Je  ferai  observer  à  M.  Nocard  que  les  choseï 
peuvent  so  passer  pour  les  injections  de  chlorure  de  cal- 
cium comme  elles  se  sont  passées  justement  pour  les  iuyec- 
tions  de  gélatine.  Dans  Tun  comme  dans  l'autre  cas,  les  méde- 
cins peuvent  déterminer  les  applications  pratiques  d'un  fait  qui 
leur  a  été  énoncé  par  les  physiologistes.  D'ailleurs,  depuis  long* 
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l«fflp8  déjà,  lé  chlorure  de  cidoium  a  été  employé  avec  succès 
pour  combattre  rhémophilie.  Et  je  ne  propose  pas  de  le  substi^ 
tuer  tout  de  suite  à  la  gélatine.  La  question  est  à  étudier. 

H.  CuANTEMESSE  :  Il  y  a  fort  longtemps  que  j*ai  abandonné, 
dans  le  traitement  des  hémorragies  de  la  fièvre  typhoïde,  les 
injections  gélatineuses,  pour  les  remplacer  par  le  chlorure  de 
calcium,  administré  par  la  voie  buccale.  Et  même,  je  donne  à 
titre  préventif,  à  tous  mes  typhiques,  5  centimètres  cubes  de  chlo- 
rure de  calcium  spontanément  déliquescent,  à  prendre  dans  une 
potion  sucrée  dans  Tespace  de  huit  à  dix  jours  ;  j'en  al  obtenu  les 
meilleurs  résultats.  Pareille  médication  réussit  admirablement 
contre  les  érythèmes  consécutifs  à  l'emploi  du  sérum  antidiph- 
térique. 

If.  NocARD  :  Je  suis  heureux  de  me  trouver  d'accord  avec 
MM.  Pouchet  et  Gley  pour  réserver  à  Tavenir  Je  soin  de  se  pro- 
noncer sur  Tapplication  à  la  médecine  des  recherches  dont  ils 
viennent  d'entretenir  l'Académie. 

M.  CaAuPFARD  :  Je  demande  instamment  ^  l'Académie  de  ne 
pas  perdre  de  vue  le  point  précis  en  discussion. 

M.  Brouardel  m'objecte  que  l'inspection  prescrite  par  la  loi 
de  1895  n'a  pas  une  autorité  sûFfisante.  Ne  serait-ce  pas  la 
désarmer  encore  davantage  que  de  laisser  en  dehors  d'elle  la 
surveillance  de  la  préparation  des  solutions  dont  j'ai  montré  les 
dangers  si  on  ne  les  entoure  pas  de  garanties  suffisantes?  Sans 
douté  les  pharmaciens  des  petites  villes  et  des  campagnes 
deviennent  de  plus  en  plus  des  entrepositaires  de  produits  pré*- 
ptrés  ailleurs  ;  mais  si  on  leur  abandonnait  la  préparation  des 
solutions  gélatineuses,  n'y  aurait-il  pas  à  redouter  que  de  nou* 
velles  erreurs  de  technique  ne  se  produisent? 

D'ailleurs,  la  responsabilité  légale  du  pharmacien  laissé  libre 
de  la  préparation  sera  toujours  insuffisante  en  pareille  matière. 
Oq  invoquera  la  réceptivité  individuelle  du  malade^  le  défaut 
d'indications  données  par  le  médecin,  l'apport  possible  par  tel  ou 
tel  instrument  des  germes  tétanigènes,  etc.  De  telle  sorte  que  la 
simple  mise  au  Codex  de  ces  préparations,  sans  inspection  et 
autorisation  spéciales  des  maisons  où  on  les  fabriquerait  exclue 
sivement,  ne  remédierait  pas  au  danger.  Combien  de  temps 
faudra-t-il,  au  surplus,  pour  que  cette  inscription  au  Codex  soit 
réalisée  ? 
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M.  Brouardel  :  On  en  prépare  en  ce  moment  une  nouvelle 
édition. 

M.  Cbauffard  :  II  y  a  bien  cinq  ou  six  ans,  je  crois,  qu'on  y 
travaille. 

M.  Brouardel  :  Aussi  elle  va  aboutir. 

M.  CflAUPPARD  :  En  tout  cas  TappUcation  de  la  loi  de  1895  don- 
nerait une  solution  infiniment  plus  rapide. 

M.  Brouardel  :  Un  décret  du  3  mars  1850  déclare  que  lorsque 
l'Académie  a  donné  la  formule  d*une  préparation  thérapeutique, 
celle-ci  a  la  valeur  d'une  inscription  au  Codex. 

J'ajoute,  ce  qu'on  ignore  généralement,  que  la  loi  de  1893 
manque  actuellement  de  sanction  efficace. 

M.  Chauffard  :  Dans  ces  conditions,  il  me  paraîtrait  préfé- 
rable, en  vue  d'une  rédaction  précise  et  définitive,  de  renvoyer 
ma  proposition  à  l'examen  d'une  Commission  spéciale,  qui 
puisse  à  bref  délai  en  saisir  l'Académie. 

Plusieurs  membres  :  Appuyé  I 

M.  LE  Président  :  Cette  proposition  est  renvoyée  à  l'examen 
d'une  Commission  composée  de  MM.  Brouardel,  Nocard,  Chan* 
temesse,  Pouchet  et  Chauffard* 


Lecture* 

I.  M.  le  D**  Albin  Meunier  (de  Lyon)  lit  un  (ratail  ^ur  les  propriétés 
générales  des  essences  et  sur  leur  rôle  dans  les  liqueurs. 

II.  M.  le  D' Leredde  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  le  traitement 
de  l'acné  rosée  par  la  photothérapie. 

III.  D.  le  D<'  Régnier  lit  une  note  sur  remploi  médico-légal  de  la 
radiographie  et  de  l'électrodiagnostic  dans  la  médecine  des  accidents. 

IV.  M.  le  D<'  Suarez  de  Mendoza  donne  lecture  d'un  travail  sur  les 
conséquences  d'une  thyrotomie. 


—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpélueli  S.  Jagcoud. 
Le  Gérant^  Paul  Bouchez. 

Paris.  —  L.  MAmrraxux,  imprimeur,  1«  me  Ca««tU. 
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SOlfUAIRE  :  Correspondanee  of/tcielie  :  M.  le  Président  du  Conseil,  mi- 
nistre de  rintérieur  et  des  Cultes,  Eaux  minérales  ;  M.  le  ministre  du 
Commerce,  RaftporU,  —  Corre»poHdance  manuscrite  :  M««  veuve  J.-V. 
Laborde,  Lettre  de  remerciements.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits 
et  imprimés  :  M.  Letage,  Hygromètre  respiratoire;  M.  Juste  Fennebresque. 
Une  vie  de  médecin^  £)'  Abel  Clermont;  M.  F.  Berlioz,  Bactériologie  médi- 
cale; MM.  Busquet  et  Chenot,  I taurine;  Discussion  :  M.  Nocard,  M.  le 
Président.  —  M.  le  Président,  Obsèques  de  M.  J.-V.  Lahorde.  —  Nomina- 
tions de  membres  de  Commissions.  —  Rapport  :  M.  Landouzy,  Sur  un  avis 
demandé  à  V Académie  de  médecine^  par  la  direction  de  V administration 
pénitentiaire^  sur  r installation ^  dans  ses  établissements^  de  crachoirs 
comme  moyen  de  combattre  la  propagation  de  la  tuberculose  dans  les 
prisons.  —  Communications  :  h  M.  J.  Bœckel,  Volvulus  congénital  de 
tanse  sigmàîde  chez  un  enfant  de  deux  ans  et  demi.  Laparotomie  et 
résection  de  cette  anse;  II.  M.  A.  Fochier,  De  t ablation  de  Cutérus  et  de 
ses  annexes ^  comme  moyen  curait f  de  rosléomalacie,  —  Lectures:  I.  M.  Ja- 
Ugoler,  Bôle  de  Vappendice  vermicutaire  dans  la  production  de  Vinvagina^ 
tion  iléo-csecale ;  II.  M.  Nélaton,  Sur  un  procédé  de  rhinoplastie  totale. 


Le  procèfl-Terbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  li  SiQuirAïai 
ANNuiL,  est  adopté. 

M.  LB  SioaiTAiBi  FBBPiruBL  commuDique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Corre««ponilstnee  offlelelle. 

L  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  rintérieur,  adresse  le 
certificat  de  puisement  de  nouveaux  échantillons  d*eau  de  la  source 
dite  «  La  Houillère  »,  située  h  Saubussc  (Landes).  —  {Commission  des 
eouosmùi^ro/e»). 

n.  M.  le  ministre  du  Commerce  transmet  les  rapports  de  TExposi- 
'ion  universelle  internationale,  de  1900;  groupe  IX,  forêts,  chasse, 
pêche;  groupe  XI,  décoration  et  mobilier  des  ^'•difices  publics  et  des 
habitations. 


Correspondance  manaserlte. 

M"«  veuve  Laborde  adresse  une  lettre  remerciant  TAcadémie  de 
s'être  fait  représenter  aux  obsèques  de  sou  mari,  par  une  délégation. 


1903.  —  N*  16.   —  3*  SÉRIE,   TOME  XLIX.  43 


564  SÉANCE  DU   14   AVRIL 


Présentations  d'ouvrafi^es  manuscrits  et  imprimés. 

1.  M.  Brouardkl  :  J'ai  rhonneur  de  présenter  au  nom  de  M.  Lesag«, 
maitre  de  conférences  et  professeur  suppléant  à  TÉcole  de  médecioe 
de  Hennés,  un  travail  sur  un  hygromètre  respiratoire.  —  (Commission 
spéciale,) 

H.  M.  Landouzy  :  J*ai  Thonneur  d'offrir  à  rAcadémie,  eo  hommage 
de  Fauteur,  M.  Juste  Fannebresque,  Une  vie  de  médecin^  D»  Abel  CUr- 
mont, 

G'esl  la  biographie  d'un  confrère  parisien  de  notre  génératioD, 
esprit  très  cultivé,  délicat,  dévoué  à  toutes  les  idées  et  à  toutes  les 
œuvres  généreuses,  ayant  partagé  son  activité  entre  la  pratique  et  la 
philosophie  médicales.  Il  fut  pendant  de  longues  années  le  collabora- 
teur intime  du  professeur  Potain  qui,  parlant  de  son  ami  le  D'  Gler- 
mont,  disait.  «  Sa  modestie  exagérée,  que  je  n*ai  jamais  pu  vaincre,  Ta 
toujours  empêché  de  se  mettre  sur  les  rangs  pour  arriver  à  la  situa- 
tion que  son  mérite  lui  assignait.  » 

J'ai  rhonneur  de  présenter  à  l'Académie  de  la  part  de  son  auteur, 
un  Précis  de  Bactériologie  médicale  par  M.  Fernand  Berlioz,  professeur 
à  rUniversité  de  Grenoble. 

Il  s'agit  d'un  livre,  aussi  complet  que  concis,  apprenant  aux  méde* 
cins  à  recourir  aux  examens  et  aux  renseignements  bactériologiques 
aussi  couramment  qu'aux  examens  stéthoscopiques. 

Le  livre  comporte  deux  parties  :  1<>  la  bactériologie  générale  instmi- 
sant  le  médecin  doctrinaire  sur  toutes  les  données  indispensables  i 
quiconque  veut  savoir  les  maladies  toxi- infectieuses;  2*  la  bactério- 
logie spéciale  dans  laquelle  sont  :  d'abord  étudiées  chacune  des  bac- 
téries en  particulier;  ensuite  chacun  des  procédés  et  des  tours  (k 
main  destinés  à  permettre  au  médecin  bactérioscopique  de  chercher, 
de  reconnaître  et  de  cultiver  les  éléments  pathogènes  à  fins  diagnos- 
tiques, pronostiques,  thérapeutiques  et  prophylactiques. 

Le  livre  vient  bien  à  son  heure,  aujourd'hui  surtout  que  la  Loi  non- 
velle  sur  la  santé  publique  oblige  les  médecins,  en  vue  de  la  déclara- 
tion des  maladies  contagieuses,  à  apporter  encore  plus  de  précision  ft 
de  certitude  dans  le  diagnostic  des  maladies. 

J'ai  encore  l'honneur  de  communiquer  à  l'Académie,  au  nom  do 
D'  Busquet,  médecin-major  et  de  M.  Chenot,  vétérinaire  en  {•'  à  Alger, 
une  note  sur  fétiologie  de  la  Dourine, 

Cette  étude  est  d'autant  plus  intéressante  qu'on  n'ignore  pas,  que 
depuis  quelques  années  la  fréquence  de  la  dourine  est  plus  grande 
en  Algérie,  et  que,  l'an  dernier,  elle  a  été  l'occasion  de  pertes  considé- 
rables subies  par  l'État  comme  par  les  éleveurs. 

Des  études  de  MM.  Busquet  et  Ghenot  résulte,  que  chei  le  cheval 
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atteint  de  dourine,  le  trypanosome  existe  par  intermittences  dans  le 
sang  de  la  circulation  générale,  et  cela  sans  que  la  présence  du  fla- 
gelle dans  le  sang  offre  de  rapports  directs  avec  la  production  de  pla- 
ques cutanées.  Il  en  est  de  même  du  défaut  de  rapports  de  révolution 
du  trypanosome  avec  la  marche  de  la  température. 

Après  récolte  du  sang  par  ponction  de  la  jugulaire  à  Taide  de  la 
seringue,  et  séparation  du  caillot  et  du  sérum,  c'est  dans  ce  dernier 
qu'on  trouve  le  plus  abondamment  le  trypanosome,  quand  il  existe 
dans  le  sang  de  la  circulation  générale. 

Le  mélange,  à  du  sang  complet  ou  à  du  sérum  contenant  le  trypa- 
nosome, d'un  volume  égal  de  glycérine  diminue  les  mouvements  du 
protozoaire,  Timmobilise,  puis  le  déforme  au  point  de  le  rendre  mé- 
connaissable. 

Le  cacodylate  de  soude  en  solution  concentrée  à  i/20  reste  absolu- 
ment sans  action,  comme,  du  reste,  la  solution  phéuiquée  à  1/100. 

L'inoculation  sous-cutanée  au  chien  de  sang  très  riche  en  trypano- 
somes  provenant  de  chevaux  dourinés  ne  donne  souvent  de  résultats 
positifs  qu'après  une  incubation  longue  pouvant  être  de  plusieurs  mois. 

L'inoculation  sous-cutanée  au  cheval  de  sérosité  contenant  un 
grand  nombre  de  trypanosomes  et  recueillie  au  niveau  de  plaques 
cutanées  d'un  chien  douriné  peut  n'être  suivie  d'aucun  symptôme  de 
dourine. 

L'inoculation  sous-cutanée  au  cheval  de  60  centimètres  cubes  de 
sang  provenant  de  la  jugulaire  d'un  étalon  douriné  n'a  déterminé, 
deux  mois  après  l'inoculation,  qu'une  hyperthermie  intermittente 
sans  symptômes  cutanés  et  sans  œdème. 

L'évolution  intraorganique  du  trypanosome  ne  suit  pas  la  marche 
cyclique  de  la  température. 

Le  sérum  de  mule,  mélangé  à  la  dose  de  1/20  à  du  sérum  de  cheval 
douriné  contenant  une  grande  quantité  de  trypanosomes,  détermine 
rapidement  l'agglutination  de  ceux-ci  qui  se  groupent  en  amas 
figurant  la  disposition  décrite  par  MM.  Laveran  et  Mesnil  dans  le 
sang  de  cheval  nagané. 

Le  sérum  de  cheval  sain,  de  bœuf  et  d'homme  est  sans  action  sur 
le  trypanosome  de  la  dourine. 

M.  NocABD  :  Comme  il  n'est  pas  possible  d'ouvrir  une  discussion 
snr  la  communication  de  M.  Busquet,  je  demande  que  son  travail 
soit  renvoyé  à  l'examen  d'une  Commission  dont  le  rapport  sera  dis. 
culé.  J'aurai  pour  ma  part  des  observations  à  présenter  sur  ce  travail. 

M.  LE  PaésiDiNT  :  Le  mémoire  de  M.  le  D*"  Busquet,  sur  la  dourine, 
est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Landouzy,  Roux  et 
Nocard. 
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Décès  de  M.  Laborde. 

M.  LB  Président  :  Uo  nouveau  deuil  vient  de  frapper  notre 
Compagnie  :  un  de  ses  membres  les  plus  zélés  et  les  plus  ardents, 
le  D' Laborde,  a  succombé,  ces  jours  derniers,  sous  le  poids  delà 
fatigue  et  des  émotions  ressenties  dans  le  cours  d*une  discussion, 
dont  toutes  les  péripéties  sont  demeurées  présentes  à  la  mémoire 
de  chacun  de  nous. 

Homme  de  science,  notre  regretté  collègue  connaissait  tous 
les  ravages  produits  par  les  boissons  avec  essences,  et  il  savait 
le  mal  qui  en  résulte  pour  notre  pays  ;  homme  de  cœur,  il 
en  souffrait  vivement;  homme  de  bien,  il  tenait  à  y  porter 
remède.  C'était  là  une  tâche  des  plus  difOciles,  mais  qui  n'était 
pas  de  nature  àTarréter  ;  il  s*y  consacra  donc  tout  entier,  et,  parla, 
il  épuisa  ce  qui  lui  restait  de  force  et  d*ardeur.  C*est,  en  effet,  an 
sortir  de  notre  enceinte,  où  il  venait  de  soutenir  son  rapport 
avec  une  rare  énergie,  qu'il  tomba  pour  ne  plus  se  relever. 

Le  D'  J.-V.  Laborde  naquit  à  Buzet  (Lot-et-Garonne),  le  4  dé- 
cembre 1830,  de  parents  peu  fortunés.  Ses  études  littéraires  ter- 
minées au  lycée  de  Cahors,  il  vint  à  Paris,  sans  ressources  péco' 
niaires,  avec  la  ferme  volonté  de  se  consacrer  à  Tétude  de  la 
médecine. 

Nommé  externe  des  hôpitaux  à  la  fin  de  Tannée  1854,  nous 
fîmes  ensemble  notre  première  année  d'externat,  et,  dès  ce 
moment,  comme  durant  toute  sa  carrière,  j*ai  pu  apprécier  son 
activité,  ses  qualités  chevaleresques,  son  amour  de  la  lutte  pour 
ce  qui  lui  paraissait  juste  et  vrai,  et,  aussi,  sa  grande  bonté. 

Nommé  interne  des  hôpitaux  dans  la  promotion  de  1858,  il  fat 
reçu  docteur  en  1864,  avec  une  thèse  sur  la  paralysie  infantile 
qui  fut  récompensée  par  la  Faculté  de  médecine.  Hais  il  ne  par- 
vint pas,  malgré  de  brillants  concours,  à  se  faire  élire  agrégé. 
Du  reste,  à  partir  de  1872,  il  se  consacra  d'une  façon  plus  spé- 
ciale à  Tétude  des  sciences  biologiques,  s'appliquant  à  leur 
donner  pour  base,  à  Texemple  de  Claude  Bernard,  la  méthode 
expérimentale  qu'il  considérait  comme  le  moyen  le  plus  efficace 
et  le  plus  sûr,  comme  le  vrai  instrument  du  progrès  à  réaUser 
dans  ces  sciences. 

Attaché,  tout  d'abord,  au  laboratoire  du  professeur  Béclard,  et, 
bientôt,  directeur  du  laboratoire  des  démonstrations  pratiques 
de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine,  Laborde  se  livra  à  ces 
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démonstrations  avec  un  succès  toujours  croissant;  et,  grâce  à 
remploi  de  la  méthode  des  projections,  il  put  rendre  un  public 
nombreux  témoin  des  expériences  les  plus  délicates,  et  former, 
ainsi,  un  personnel  d*aîdes  et  de  préparateurs  capables  d*asAurer 
la  marche  régulière  de  cet  enseignement.  C'est  dans  ce  labora- 
toire qu'il  a  vécu  depuis  lors,  animé  uniquement  du  feu  sacré 
de  la  science,  indépendant  et  désintéressé,  ne  recherchant  ni  les 
honneurs,  ni  la  fortune.  Une  telle  vie  ne  vous  semble-t-elle  pas 
mériter  des  éloges  tout  particuliers? 

Les  recherches  scientifiques  de  notre  laborieux  collègue  sont 
des  plus  nombreuses.  Convaincu  que  les  sciences  biologiques 
reposent  avant  tout  sur  la  physiologie,  il  se  consacra  d'une  façon 
toute  spéciale  à  Tétude  de  cette  science  dans  le  but  d'en  tirer  des 
déductions  pratiques  pour  la  pathologie,  et  s'adonna  de  préfé* 
rence  au  déterminisme  des  fonctions  du  système  nerveux  et  de 
la  région  bulbaire  en  particulier.  Ainsi  il  parvint  à  différencier 
deux  centres  bulbaires  dont  l'un,  déjà  connu,  préside  à  la  fonc- 
tion respiratoire,  qui  se  trouve  arrêtée  instantanément  sous 
l'influence  d'une  excitation  mécanique;  tandis  que  l'autre,  sous 
une  même  influence,  provoque  l'arrêt  momentané  et  diaslolique 
des  mouvements  du  cœur.  Par  là,  se  trouve  mise  en  évidence  la 
dissociation  fonctionnelle  de  ces  deux  grandes  fonctions,  et 
s'expliquent  deux  genres  de  mort,  bien  connus  des  cliniciens, 
l'un  dans  lequel  la  respiration  s'arrête  tandis  que  le  cœur  con- 
tinue de  battre;  l'autre  dans  lequel  le  cœur  cesse  de  fonctionner, 
alors  que  la  respiration  est  peu  ou  pas  troublée.  De  même,  il  fit 
connaître  l'existence,  dans  la  région  protubérantielle  et  pédon- 
culaire,  d'un  faisceau  distinct  du  faisceau  pyramidal  antérieur, 
lequel  se  comporte  exactement  comme  ce  dernier  au  point  de 
vue  de  la  décussation  de  ses  fibres,  au  niveau  du  collet  du  bulbe. 
Continuation  des  fibres  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épi- 
nière,  d'où  naissent  les  racines  sensitives  postérieures,  ce  fais- 
ceau a  pour  effet  constant,  lorsqu'il  est  lésé,  de  produire  une 
kémianesthéiie  croisée. 

De  ces  recherches,  nous  rapprocherons  une  note  sur  l'excita- 
bilité et  la  fonction  motrice  du  fai«ceau  antéro-latéral  de  la 
moelle  épinière  (juillet  1880  ;  une  contribution  à  Tétode  des 
phénomènes  réflexes,  une  autre  à  celle  de  la  déglutition  (1887;; 
des  mémoires  sur  les  modîtications  de  la  température  liées  au  tra- 
vail muscolaire  et  sur  l^tat  et  le  rO\e  de  la  sensibilité  et  des 
fibres  récurrentes  à  la  suite  de  la  section  expérimentale  des  nerfs 
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mixtes;  puis,  un  essai  de  détermination  expérimentale  et  mor- 
phologique du  rôle  fonctionnel  des  canaux  semi-circulaires. 

Rappelons  une  étude  de  critique  expérimentale  sur  la  physio- 
logie du  cervelet,  dans  le  but  de  déterminer  si  cet  organe  est  le 
foyer  de  la  force  musculaire,  avec  conclusion  négative;  pais 
une  étude  physiologique,  médico-légale  etanatomique  sur  Vacher 
(en  collaboration  avec  MM.  Manouvrier,  Papillaut  et  Gellé). 

Citons  encore  plusieurs  intéressants  mémoires,  tant  sur  les 
mouvements  associés  des  yeux  dans  la  vision  binoculaire,  que 
sur  Texistence  de  fibres  radiculaires  reliant  le  noyau  d'origine 
de  la  sixième  paire  de  nerfs  crâniens,  avec  celui  de  la  troisième 
paire,  et  sur  l'action  physiologique  de  la  racine  descendante  on 
sensitive  du  trijumeau  et  de  son  noyau  bulbaire  d'origine. 

Dans  la  déviation  conjuguée  des  yeux,  Laborde  distingue 
deux  ordres  de  faits  :  i*"  ceux  dans  lesquels  la  lésion  expérimen- 
tale provoque  la  déviation  conjuguée  par  simple  excitation  fonc- 
tionnelle; en  ce  cas,  le  noyau  d'origine  et  les  fibres  radiculaires 
étant  simplement  irrités  et  excités,  la  déviation  se  fail  du  côté 
de  la  lésion;  2*"  ceux  dans  lesquels  la  déviation  a  lieu  par  para- 
lysie, c'est-à-dire  dans  lesquels  toute  communication  a  été  tran- 
chée entre  le  noyau  d'origine  et  les  fibres  radiculaires  anasto- 
motiques  ;  en  ce  cas,  les  moteurs  associés  de  l'œil  étant  paralysés, 
la  déviation  se  fait  du  côté  opposé  à  la  lésion. 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  faits,  c'est  que  le  noyau  d'origine 
de  la  sixième  paire  est  étroitement  lié  au  moteur  oculaire 
commun  du  côté  opposé,  et,  grâce  à  cette  disposition,  Tassocia*^ 
tion  fonctionnelle  des  deux  yeux  dans  la  vision  binoculaire,  se 
trouve  réalisée  et  assurée. 

Mentionnons,  en  outre,  des  expériences  sur  l'excitabilité  de 
l'écorce  cérébrale,  pratiquées  sur  des  animaux,  et  aussi  sur  des 
tôtes  de  suppliciés,  qui  démontrent  que  la  possibilité  de  la 
persistance  des  phénomènes  volontaires  après  la  décapitation 
n'est  que  de  très  courte  durée,  et  que  pour  la  faire  revivre  on 
l'empêcher  de  s'éteindre,  la  condition  expresse  est  de  restituer 
l'irrigation  sanguine  immédiatement  après  le  supplice. 

Les  expériences  sur  les  suppliciés  ont  permis  à  notre  collègue 
d'éclairer  encore  certaines  questions  autres  que  celles  de  physio- 
logie cérébrale.  C'est  ainsi  qu'il  a  pu  étudier  l'état  du  cœur, 
celui  de  la  température  centrale,  les  contractions  et  mouvements 
provoqués  de  Testomac,  et,  aussi,  les  propriétés  des  muscles  inter- 
costaux, qui  sont  les  internes  abaisseurs  des  côtes,  ou  expi- 
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rateurs,  et  les  externes  élévateurs  des  côtes,  ou  iospirateurs. 

Nous  ne  pouvons  oublier,  enfin,  que  les  observations  si  préci- 
ses et  si  complètes  faites  en  commun  avec  notre  collègue,  le  pro- 
fesseur Malhias  Duval,  sur  le  fonctionnement  du  cœur  embryon- 
naire, l'apparition  des  contractions  rhythmiques  et  leur  évolu- 
tion (1878),  sont  à  Torigine  des  faits  qui  ont  permis  de  considérer 
la  fonction  rhythmique  comme  une  propriété  du  tissu  musculaire 
cardiaque. 

Mais  c'est  surtout  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  expéri- 
mentale que  le  EK  Laborde  a  porté  ses  investigations  et  réalisé 
son  œuvre  la  plus  importante  tant  il  était  persuadé  que  la 
connaissance  positive  du  mode  d'action  des  substances  médi- 
camenteuses sur  l'organisme  vivant,  peut  seule  permettre  de 
donner  à  la  médecine  pratique  une  base  véritablement  scientifi- 
que, à  l'abri  des  atteintes  et  des  influences  stérilisantes  du 
scepticisme,  des  incertitudes,  des  erreurs  et  des  dangers  de 
l'empirisme. 

11  est,  en  effet,  l'un  des  hommes  qui,  en  France,  firent  le  plus 
pour  le  développement  de  cette  branche  des  sciences  biologiques. 
Ses  travaux  sur  les  propriétés  calmantes  des  bromures,  sur 
Faction  de  l'aconitine  touchant  les  phénomènes  de  sensibilité, 
d'où  son  emploi  si  utile  contre  les  névralgies,  sont  des  plus  inté- 
ressants et  des  plus  complets  ;  ceux  qu'il  consacra  à  la  colchicine, 
à  la  cocaïne,  à  la  spartéine,  au  boldo,  à  la  narcéine,  ne  le  sont 
pas  moins.  C'est  grâce  à  lui  que  cette  dernière  substance  a  été 
placée  au  premier  rang  des  médicaments  sédatifs  du  système 
nerveux  central. 

Nous  lui  devons  aussi  une  analyse  détaillée  des  alcaloïdes,  du 
quinquina,  qui  a  eu  pour  résultat  de  montrer  que,  des  quatre 
principaux  alcaloïdes,  la  chinconine  tient  le  premier  rang  au 
point  de  vue  toxique  et  convulsivant,  la  chinconidine  venant 
ensuite,  la  quinidine  et  la  quinine  en  dernier  lieu. 

L'étude  des  poisons  n'a  d'ailleurs  pas  échappé  à  l'activité  de 
Laborde,  qui  s'est  fait  remarquer  par  des  recherches  expérimen- 
tales des  plus  intéressantes  sur  le  poison  des  flèches  des  négritos 
(Sakayes),  de  la  presqu'île  malaise;  sur  le  poison  des  ^akamba 
(Zanguebar),  etc.  ;  recherches  qui  lui  ont  appris  que  ces  poisons 
réalisent  le  type  des  poisons  bulbaires,  amenant  la  mort  par 
l'arrêt  définitif  des  fonctions  cardio-respiratoires  à  la  suite  d'une 
action  primitive  exercée  sur  la  moelle  allongée. 
Nous  indiquerons,  en  dernier  lieu,  les  nombreuses  recherches 
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de  notre  regretté  collègue  relatives  à  la  pathologie  expérimen- 
tale, et,  particulièrement,  ses  études  sur  les  hémorragies  ménin- 
gées et  cérébrales;  celles  sur  Tîntroduction  de  Tair  dans  les 
veines,  sur  la  scepticémie,  sur  Télongation  des  nerfs,  sur  le  rôle 
de  Teau  dans  Tinanition,  etc. 

Je  n'en  finirais  pas  s'il  me  fallait  énumérer  tous  les  travaoi 
élaborés  par  ce  savant  physiologiste,  qui  fut,  en  même  temps, 
un  journaliste  de  grand  mérite  ;  mais  il  faut  une  limite  ;  et,  d'ail- 
leurs, que  puis-je  apprendre  aux  membres  de  notre  Académie 
sur  le  savoir,  le  zèle,  l'activité  du  collègue  que  nous  perdons? 
Son  souvenir  est  trop  présent  à  la  mémoire  de  chacun  de  nous, 
pour  que  nous  ayons  à  insister  plus  longuement  sur  sa  valeur 
scientifique.  Ses  intéressantes  recherches  sur  les  tractions  ryth- 
mées de  la  langue  suffisent  à  donner  une  haute  idée  des  services 
qu'il  a  rendus  à  la  science  et  à  l'humanité. 

Membre  et  président  de  la  Société  de  biologie,  membre  de  la 
Société  de  médecine  publique  et  d*hygiène  professionnelle, 
membre  et  président  de  la  Société  d'anthropologie,  le  D^  Laborde 
fut  élu  par  notre  Compagnie  en  1887,  et  devint  l'un  de  ses 
membres  les  plus  assidus  et  les  plus  actifs.  Il  se  fît  remarquer, 
non  seulement  par  ses  nombreuses  et  intéressantes  communica- 
tions, mais  encore  par  la  part  active  qu'il  sut  prendre  à  nos 
débats,  et,  particulièrement,  à  ceux  qui  concernaient  l'alcoolisme. 
Fortement  pénétré  du  danger  de  cette  intoxication,  et,  surtout 
convaincu  des  ravages  croi.ssanls  produits  par  les  boissons  avec 
essences,  il  se  lança  avec  une  ardeur  toute  juvénile  dans  la  lutte 
entreprise  contre  ce  fléau  national.  Membre  de  la  commission  de 
l'alcoolisme,  il  fut  chargé  par  ses  collègues  de  rédiger  le  rapport 
réclamé  par  le  ministre  sur  les  essences  à  proscrire,  et  il  mit  tout 
son  cœur  et  toute  son  âme  à  nous  faire  connaître  l'étendue  du 
mal,  à  tel  point  que  ses  forces  le  trahirent  au  milieu  de  sa  tâche, 
et  que  sa  mort  est  véritablemeat  due  au  travail,  à  l'excès  de 
fatigue,  et  peut-être,  encore,  aux  émotions  qu'il  éprouva  dans  le 
débat  qui  suivit  la  lecture  de  son  œuvre.  On  peut  donc  dire,  sans 
exagération,  qu'il  a  succombé  à  la  peine,  qu'il  est  mort  sur  la 
brèche,  en  vrai  soldat  de  la  science;  et,  comme  tel,  il  mérite, 
avec  tous  nos  regrets,  l'expression  de  notre  profonde  estime  et 
de  notre  vive  et  sincère  admiration.  —  {Assentiment  unanime,) 
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Nominations  de  membres  de  Commissions. 


M.  Mégnin  est  nommé  membre  de  la  Commission  des  épidémies,  et 
de  ceUe  des  associés  nationaux  et  étrangers,  en  remplacement  de 
M.  Leblanc,  décédé. 

M.  Chauffard  est  nommé  membre  de  la  Commission  du  prix  Ci- 
Trieux  en  1903,  en  remplacement  de  M.  Laborde,  décédé. 


Rapport 

Sur  un  avis  demandé  à  l'Académie  de  médecine  par  la  Direction 
de  V Administrai  ion  pénitentiaire^  sur  Pinstallation^  dans  ses 
établissements^  de  crachoirs  comme  moyen  de  combattre  la  pro- 
pagation de  la  tuberculose  dans  les  prisons;  au  nom  de  la  Com- 
mission de  la  tuberculose, 

par  M.  Landouzy,  rapporteur. 

La  Commission  estime  bonne  Tapplicalion  dans  les  prisons 
pour  les  cours,  les  couloirs,  les  ateliers,  des  crachoirs  collectifs 
fixés  au  sol  par  un  pied,  crachoirs  en  grès  céramique  dont,  après 
essais,  Tusage  est  adopté  dans  maints  de  nos  hôpitaux  civils. 

La  Commission  estime  bon  le  modèle,  en  tôle  de  fer,  de  cra- 
choir individuel  qui  lui  est  présenté,  si  on  prend  soin  de  Télargir 
quelque  peu  en  ses  parties  supérieure  et  inférieure,  en  appro- 
chant la  forme  générale  de  l'appareil  de  celle  d'un  sablier. 

Ëlargi  par  sa  base,  le  crachoir  aura  plus  de  stabilité  (dont 
manque  assurément  le  premier  modèle);  élargi  par  le  haut,  le 
crachement  se  fera  mieux,  des  particules  de  mucus  bronchique 
et  de  salive  ayant  moins  de  chances  de  tomber  en  dehors  du 
vase. 

La  Commission  estime  que  les  crachoirs  doivent  contenir 
dans  leur  fond,  en  couche  de  3  à  4  centimètres  d'épaisseur,  une 
solution  de  lysol  à  2  p.  100;  antiseptique  de  puissance  assez 
grande  à  l'égard  du  bacille  tuberculeux,  antiseptique  d'odeur 
agréable,  de  prix  peu  élevé,  dissociant  bien  les  crachats  sans 
les  coaguler. 
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Pour  ce  qui  est  de  rentrelien  et  de  la  désinfection  des  cra- 
choirs, la  Commission  estime  qu*il  y  aurait  inconvénient  à  pro- 
céder au  videment  et  au  nettoyage  sur  place,  dans  les  préaax, 
dans  les  ateliers  et  les  cellules,  comme  TAdminislration  pro- 
pose de  le  faire,  alors  qu*elle  songe  à  verser  directement  le  con- 
tenu de  chacun  des  crachoirs  dans  un  bassin  rempli  d'une 
solution  antiseptique;  les  crachoirs  étant  remis  en  service,  sur 
place,  après  avoir  été  lavés  et  rincés  dans  un  second  bassin 
antiseptique,  ce  second  bassin,  comme  le  premier,  étant  porté 
au  travers  de  rétablissement  en  tous  endroits  où  se  trouvent  les 
crachoirs. 

La  Commission  estime  celte  manière  de  faire  pleine  d'insécu- 
rité ;  elle  pense  que  le  meilleur,  le  plus  pratique,  le  plus  expé- 
ditif,  comme  le  plus  sûr,  serait  d'avoir  double  service  de  cra- 
choirs, un  crachoir  propre  venant  le  matin  prendre  la  place  des 
crachoirs  salis  la  veille,  ceux-ci,  placés  en  une  manière  de  pou- 
belle métallique  étanche,  étant  apportés,  pour  y  être  en  masse 
nettoyés  et  désinfectés,  dans  une  grande  marmite  remplie  d'eau 
alcalinisée  avec  du  carbonate  de  soude,  eau  amenée  à  ébollitioo 
et  maintenue  bouillante  pendant  un  quart  d'heure. 

Ce  procédé  de  nettoyage  et  de  désinfection,  facile  à  employer 
dans  tout  établissement  pénitentiaire,  serait  de  pratique  simpli- 
fiée dans  toutes  celles  des  maisons  qui  ont  des  machines  à 
vapeur,  puisqu'il  suffirait  de  faire  arriver  d'un  des  générateurs 
un  jet  de  vapeur  dans  la  marmite  laveuse  pour  porter  l'eau  à 
TébuUition  et  l'y  maintenir  pendant  un  quart  d'heure. 

Extraits  de  l'eau  bouillante,  les  crachoirs  seraient  rincés,  mb 
à  sécher  et  prêts  à  rentrer,  propres,  en  service. 

—  Ce  rapport,  mis  aux  voix  est  adopté. 


Cominiuiicatioiis». 


1.  Volvulvs  congénital  de  tanse  sigmoïde  chez  un  enfant  de  deux 
an$  et  demi.  Laparotomie  et  résection  de  cette  anse.  Gui- 
rison^ 

par  M.  Jules  Bcegkel,  correspondant  national. 

Les  cas  de  laparotomie  chez  les  enfants  en  bas  âge  sont  exces- 
sivement rares  ;  c'est  pourquoi  robser\ation  que  j'ai  ea  Toc- 
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casioo  de  recueillir  tout  dernièrement  m'a  semblé  digne  d'attirer 
pour  quelques  instants  la  bienveillante  attention  de  TAcadéaiie. 
Voici  d'abord  le  fait  : 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  Henri  B...,  atteint 
d'une  affection  abdominale  assez  singulière,  dont  les  premiers 
symptômes  se  sont  manifestés  six  semaines  après  sa  naissance. 
En  apparence  rien  ne  trahit  le  mal  dont  souffre  cet  enfant,  si  [ce 
n'est  le  volume  considérable  de  son  ventre.  La  mine  du  petit 
patient  est  en  effet  excellente,  ses  joues  sont  colorées,  son  em-* 
bonpoint  normal  ;  il  n'y  a  aucun  indice  de  rachitisme  ou  de 
tare  organique  quelconque.  Ses  parents  et  ses  grands-parents 
jouissent  d'une  vigoureuse  santé,  bref;  il  n'y  a  dans  ses  antécé- 
dents aucun  fait  qui  puisse  nous  renseigner  sur  la  nature  de  sa 
maladie.  Elevé  au  biberon  depuis  Tàge  de  trois  mois,  le  petit 
B...  se  nourrit  actuellement  comme  les  enfants  de  son  âge;  il 
s'amuse  avec  eux  et  circule  toute  la  journée  sans  éprouver  la 
moindre  lassitude,  en  dépit  du  volume  énorme  de  son  abdomen. 
Celui-ci  est  uniformément  ballonné,  tympanitique  ;  le  ballonne- 
ment s'étend  depuis  la  région  mamillaire  jusqu'à  la  symphyse 
pubienne.  Le  diaphragme  est  fortement  remonté,  la  cage  thora- 
cique  réduite  à  des  dimensions  dérisoires.  La  circonférence  de 
l'abdomen  au-dessus  de  l'ombilic  est  de  74  centimètres  ;  le  dia- 
mètre vertical  de  la  paroi  abdominale  de  49  centimètres,  dont  14 
pour  la  région  sus-ombilicale  à  partir  de  l'appendice  xiphoïde  et 
35  du  nombril  à  la  symphyse  pubienne.  Malgré  le  développe- 
ment du  diaphragme  et  le  peu  d'ampleur  de  la  cage  thoracique, 
le  petit  malade  n'éprouve  pas  la  moindre  gône  respiratoire.  Les 
poumons  et  le  cœur  sont  normaux. 

Quant  à  l'abdomen,  la  percussion  y  dénote  un  son  tympani- 
tique exagéré  dans  toute  son  étendue;  les  anses  intestinales 
paraissent  uniformément  distendues  ;  il  n'y  a  pas  trace  d'ascite; 
quelques  veines  dilatées  sillonnent  les  téguments  abdominaux. 
Du  côté  des  organes  digestifs,  absence  presque  absolue  de 
symptômes  anormaux.  Parfois  Tenfant  éprouve  une  certaine  dif- 
ficulté à  aller  à  la  selle  ;  il  est  alors  pris  de  vomissements  bilieux 
jamais  alimentaires  ;  mais  après  l'administration  d'un  lavement 
tout  rentre  dans  l'ordre. 

Comme  je  l'ai  dit,  le  début  de  ces  symptômes  remonte  à 
l'époque  où  cet  enfant  avait  six  semaines.  Depuis  lors  ils  se  sont 
accentués  peu  à  peu  ;  cependant  les  parents  nous  affirment  que 
le  ventre  était  déjà  énorme  lorsque  l'enfant  était  tout  petit. 
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Depuis  quelques  semaines  le  petit  malade  est  plus  éprouvé;  il 
a  des  renvois  et  des  vomissements  fréquents  et  chose  plus  grave 
ces  vomissements  sont  parfois  fécaloTdes. 

Les  urines  sont  normales.  Il  ne  semble  pas  y  avoir  de  tumeur 
ni  du  côté  des  reins,  ni  du  côté  de  la  rate  ni  du  foie  ;  cependant 
la  distension  exagérée  du  ventre  rend  Texamen  très  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  il  est  évident  qu'il  y  a  sur 
un  point  quelconque  du  trajet  du  canal  intestinal  un  obstacle  ao 
passage  intégral  des  matières;  il  est  clair  aussi  que  cette  obs- 
truction partielle  remonte  aux  premières  semaines  de  la  nais- 
sance, peut-être  même  à  la  vie  intra-utérine. 

Quel  est  son  siège  précis,  quelle  est  sa  nature?  C'est  ce  qu'il 
n'est  pas  possible  d'établir.  S'agit-il  d'un  volvulus,  y  art-il  une 
tumeur  congénitale  implantée  sur  le  sacrum?  Ce  sont  là  autant 
de  points  qui  ne  peuvent  être  résolus. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  fais  admettre  le  petit  malade  dans  mon 
service  (hôpital  civil,  salle  105)  pour  l'observer  pendant  quelques 
jours  avant  de  prendre  une  détermination  quelconque  (16  mars 
1903). 

Le  lendemain  je  pratique  le  cathétérisme  rectal,  dans  l'espoir 
d^évacuer  quelques  gaz  ;  cette  manœuvre  n'amène  aucun  résultat 
bien  que  la  sonde  ait  été  poussée  très  haut.  Le  cathétérisme 
stomacal  n'a  pas  plus  de  succès. 

Je  me  décide  alors  séance  tenante  à  faire  une  ponction  intes- 
tinale à  l'aide  d'un  fîn  trocart;  une  abondante  quantité  de  gai 
s'échappe  parla  canule  du  trocart  et  le  ventre  s'affaisse  aussitôt, 
pas  assez  cependant  pour  permettre  un  examen  complet.  D'ail- 
leurs au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes,  il  a  repris  son  volume 
primitif. 

Ne  voyant  pas  d'issue  possible  à  cette  lamentable  situation,  si 
ce  n'est  une  aggravation  des  symptômes  et  la  mort  fatale  comme 
terminaison  ou  bien,  pour  l'éviter,  la  création  d'un  anus  artificiel, 
je  propose  la  laparotomie,  avec  l'espoii*  que,  d'exploration  tout 
d'abord,  elle  sera  peut-être  curatrice.  L'opération  est  acceptée  et 
fixée  au  surlendemain. 

Laparotomie  le  19  mars.  Incision  de  la  ligne  blanche  sur  une 
étendue  de  30  centimètres,  dépassant  l'ombilic  de  trois  boDS 
travers  de  doigt.  Le  péritoine  incisé  et  repéré  à  l'aide  de  deux 
pinces  longues  de  Péan,  on  aperçoit  tout  d'abord  une  anse 
appartenant  au  gros  intestin,  située  dans  la  fosse  iliaque  droite 
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et  divisée  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehors  eu  dedans 
jusque  vers  l'angle  supérieur  de  la  plaie.  Cette  anse,  qui  paraît 
être  le  cœcum  ou  le  côlon  ascendant,  est  monstrueusement  dis- 
tendue. Sa  circonférence  est  égale  à  celle  de  la  cuisse  d'un  adulte 
de  taille  moyenne  et  mesure  de  40  à  45  centimètres.  Elle  a  une 
longueur  de  25  à  30  centimètres  et  masque  entièrement  les 
parties  sous-jacentes.  Elle  est  mobile  et  peut  être  déplacée  avec 
assez  de  facilité;  aussi,  pour  faciliter  les  manœuvres  et  pour 
m'orienter,  je  fais  Téviscération  complète  du  paquet  intestinal 
et  incise  Tanse  en  question  sur  une  étendue  de  4  à  5  centimètres. 
Elle  s^afifaisse  notablement  et  je  peux  évacuer  ainsi  en  même 
temps  que  des  gaz  en  grande  abondance  une  quantité  notable 
de  matières  fécales  semi-molles.  Il  est  bien  entendu  que  toutes 
les  précautions  ont  été  prises  pour  empêcher  la  souillure  de  la 
cavité  péritonéale  pendant  cette  manœuvre.  Un  jet  d'eau  boriquée 
a  été  projeté  d'une  façon  ininterrompue  sur  cette  brèche  intesti- 
nale, que  je  sépare  après  l'évacuation  complète  de  l'intestin  à 
Taide  d'un  surjet  à  deux  étages. 

Je  peux  alors  m'orienter  définitivement  et  constater  que  l'anse 
susdite  n'est  autre  que  l'anse  sigmoïde  déplacée  à  droite  et 
tordue  de  180  degrés  sur  son  axe  en  même  temps  que  le  méso- 
sigmoïde,  qui  se  présente  sous  la  forme  d'un  repli  très  large  ; 
la  partie  opposée  à  son  insertion  affecte  la  forme  d'un  croissant 
à  bords  tranchants. 

Au  niveau  du  point  de  torsion  il  y  a  un  étranglement  manifeste  ; 
la  portion  inférieure  voisine  du  rectum  est  aplatie  et  sa  circon- 
férence mesure  à  peine  2  à3  centimètres.  Elle  est  cependant  en 
partie  perméable,  car  le  malade  a  eu  des  selles  il  y  a  deux  jours. 
Â  peine  détordue,  un  jet  de  malières  fécales  liquides  est  projeté 
par  le  rectum  sur  la  table  d'opération. 

Gomme  je  l'ai  dit,  cette  anse  est  située  dans  la  fosse  iliaque 
droite;  elle  recouvre  le  cœcum,  le  côlon  ascendant,  et  presque 
tout  le  côlon  transverse  que  l'on  aperçoit  profondément  situé  à 
la  partie  supérieure  de  la  plaie.  Ces  différentes  anses  du  gros 
intestin  sont  passablement  distendues,  mais  le  maximum  de 
tension  correspond  à  l'anse  sigmoïde,  qui  forme  une  poche 
énorme  dans  laquelle  se  sont  collectées  les  matières  fécales. 

J'ajouterai  encore  que  la  partie  de  l'anse  oméga  opposée  à 
l'insertion  du  méso  présente  une  surface  blanche-grisâtre, 
comme  flbreuse,  lardacée,  d'une  étendue  de  18  à  20  centimè- 
tres sur  2  centimètres  et  demi  à  3  centimètres  de  longueur, 


576  SÉANCE  DU    14. AVRIL 


qui  parait  entièrement  dépourvue  de  séreuse  et  de  muscu- 
leuse. 

Il  me  parait  évident  que  celte  portion,  qui,  bien  que  vidée, 
reste  encore  volumineuse  et  épaisse,  ne  se  contracte  plus;  elle  a 
perdu  ses  fonctions  et  ne  joue  plus  que  le  rôle  d'un  simple  réser- 
voir, qui  se  vide  incomplètement  sous  Tinfluence  de  la.  vis  a 
iergo.  En  raison  de  cette  dégénérescence,  je  me  décide  donc  à 
réséquer  toute  cette  portion  d*intestin  sur  une  longueur  de 
29  centimètres.  J'abouche  ensuite  directement  les  deux  tronçons 
d'intestin  divisés  par  une  entérorraphie  circulaire  à  deux  étages 
à  la  soie.  Je  suture  la  brèche  du  méso  qui  mesure  5  à  6  centi- 
mètres à  Taide  d'un  surjet  à  la  soie. 

J'ajoute  qu'au  cours  de  l'opération,  j'avais  constaté  et  sectionné 
une  bride  fibreuse  mince  qui  s'étendait  transversalement  d'un 
flanc  à  l'autre.  Elle  s'insérait  sur  le  péritoine  pariétal  de  chaque 
côté,  mais  n'étranglait  aucune  anse  intestinale;  elle  paraissait 
être  de  formation  récente  et  était  le  résultat  de  la  péritonite 
imminente  qui  sans  notre  intervention  n'aurait  pas  tardé  à  se 
développer. 

Pour  terminer  l'opération,  je  réintégrai  les  intestins  dans  la 
cavité  abdominale  que  je  fermai  à  l'aide  d'une  suture  en  bloc  au 
til  métallique  et  de  quelques  sutures  intermédiaires  au  crin  de 
Florence. 

Le  petit  opéré  pansé  et  reporté  dans  son  lit  est  mis  à  la  diète 
la  plus  rigoureuse  pendant  vingt-quatre  heures. 

Le  lendemain  Si  mars  je  fais  administrer  de  demi-heure  en 
demi-heure  une  cuillerée  de  thé  de  menthe;  le  21  je  fais  donner 
du  lait  froid  en  petite  quantité;  le  23  l'état  général  étant  parfait 
le  petit  opéré  prend  deux  potages  avec  jaune  d'œuf  dans  la 
journée  et  entre  temps  du  lait.  Le  soir  il  émet  quelques  gaz  par 
l'anus. 

Le  2i  il  a  une  selle  après  l'administration  de  30  grammes 
d'huile  de  ricin  ;  aussi  dès  le  lendemain  l'alimentation  solide  est 
commencée.  La  guérison  n'est  entravée  par  aucune  complication. 
Le  31  mars  (douzième  jour)  j'enlève  les  sutures  superficielles  et 
huit  jours  plus  tard  les  fils  métalliques  sont  coupés.  La  réunion 
est  parfaite  et  l'état  du  petit  malade  aussi  satisfaisant  que  pos- 
sible. 11  a  une  mine  excellente  et  a  repris  un  embonpoint  normal. 
Le  11  avril  enfin  il  peut  être  renvoyé  dans  sa  famille. 

J'ajoute  que  pendant  tout  le  traitement  sa  température  est 
restée  normale  comme  l'indique  la  courbe  thermique  ci-jointe: 
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En  résumé,  il  s'agit  dans  Tobservation  qui  précède  d'une  occlu- 
sion intestinale  chronique  et  partielle,  due  à  une  torsion,  à  un 
Tolvulus  de  Tanse  sigmoïde  et  de  son  méso.  Le  mécanisme  qui 
préside  à  la  formation  de  ce  volvulus,  propre  à  Tenfance,  réside 
suivant  certains  auteurs  dans  le  développement  d'une  péritonite 
pendant  la  vie  intra-utérine  (Tillmann)  (1).  Le  méso  sigmoYde 
par  suite  de  sa  rétraction  entraîne  alors  au  niveau  de  Tanse 
intestinale  correspondante  une  coudure.  Celle-ci  forme  bientôt 
un  obstacle  plus  ou  moins  considérable  au  passage  des  matières; 
puis  l'intestin  subit  un  mouvement  de  torsion  suivant  son  axe 
(Achsendrehung  des  Allemands),  Tocclusion  définitive  est  cons- 
tituée. Je  crois  que  cette  interprétation  juste,  dans  certains  cas, 
ne  peut  s'appliquer  à  mon  observation.  Sans  doute  il  s'agit  éga- 
lement ici  d'une  lésion  congénitale,  mais  la  cause  de  l'occlusion 
doit  être  attribuée,  selon  moi,  à  une  longueur  anormale  de  l'anse 
oméga  et  de  son  méso,  que  j'ai  pu  constater  de  visu  pendant  mon 
intervention. 

En  effet,  on  ne  comprendrait  guère  autrement  ce  dépla- 
cement de  l'anse  sigmoïde  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite  ; 
on  ne  s'expliquerait  pas  non  plus  l'absence  de  tout  reliquat  de 
produits  inflammatoires,  d'adhérences,  au  voisinage  de  l'anse 
tordue,  dont  il  n'existait  pas  la  moindre  trace  chez  mon  petit 
opéré. 

Enfin,  l'évolution  si  lente  de  l'afTection,  qui  chez  mon  petit 


(1)  rillmann.  Uhrbueh  der  spec.  Chir.,  II  Th.,  S.  100.  Leipzig»  1897, 


578  SÉANCE  DU   14  AVRIL 


malade  a  mis  plus  de  deux  ans  pour  atteindre  son  summam, 
me  parait  militer  également  en  faveur  de  Topinion  que  je  sou- 
tiens ici. 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'estime  que  dans  des  cas  analogues  la  lapa- 
rotomie s'impose,  qu'il  ne  faut  pas  hésiter  à  la  pratiquer,  et  à 
lever  l'obstacle  par  la  résection  de  l'intestin,  dès  que  les  symp- 
tômes d'occlusion  deviennent  menaçants  et  risquent  de  compro- 
mettre l'existence.  Elle  seule  est  capable  de  sauver  le  malade  et 
de  le  guérir  définitivement. 


■^ 


II.  De  l'ablation  de  Vutérus  et  de  ses  annexes 
comme  moyen  curatif  de  fosiéomalacie, 

par  M.  A.  Fogbier,  correspondant  national. 

Les  résultats  de  l'amputation  uléro-ovarienne  comme  complé- 
ment de  l'opération  césarienne  ont  suggéré  le  traitement  de 
Tostéomalacie  par  la  castration  ovarienne. 

J'ai  publié  le  premier  cas  de  guérison  de  l'ostéomalacie  à  la 
suite  d'une  opération  de  Porro  pratiquée  au  terme  de  la  gros* 
sesse,  sans  y  voir  d'ailleurs  l'indication  thérapeutique  qui  a  été 
saisie  par  Fehling. 

Je  viens  d'avoir  à  pratiquer  chez  une  ostéomalacique,  arrivée 
au  quatrième  mois  de  la  grossesse,  l'ablation  de  l'utérus  et  des 
ovaires.  La  guérison  de  l'ostéomalacie  a  été  si  rapide  qu'il 
faudra  sans  doute  désormais  substituer  l'ablation  de  l'utérus  et 
de  ses  annexes  à  la  castration  ovarienne  dans  le  traitement  de 
lostéomalacie  en  dehors  de  la  grossesse. 

Voici  le  fait  résumé  : 

L...  (Marie),  femme  G...,  née  et  demeurant  à  Annecy,  Âgée 
de  trente-neuf  ans,  entre  à  ma  clinique  le  12  janvier  1903,  dans 
les  conditions  suivantes  :  Cette  femme,  de  bonne  santé  habi- 
tuelle, vivait  dans  des  conditions  d'hygiène  et  de  bien-être  très 
suffisantes. 

Mariée  à  vingt  et  un  ans,  elle  a  eu  quatre  enfants  qui  sont  nés 
à  terme,  qu'elle  a  nourris  et  qui  sont  tous  bien  portants.  Le  der- 
nier accouchement  a  eu  lieu  en  août  1899. 

En  janvier  1900,  la  malade  a  commencé  à  ressentir,  à  la 
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racine  des  cuisses,  des  douleurs  ressemblant  &  des  piqûres 
d'épingles,  douleurs  n^apparaissant  d*ailleurs  qu*à  Toccasion  des 
mouvemenls  et  des  pressions. 

Puis,  des  douleurs  contuses  ont  apparu  sur  les  côtés  du 
thorax.  Ces  douleurs  sont  devenues  graduellement  plus  vives  au 
point  de  gêner  la  respiration  et  les  mouvements,  en  même 
temps  que  la  malade  se  courbait  et  s^afTaissait.  La  taille  dimi- 
nuait, la  tête  sHnclinait  en  avant.  Elle  ne  pouvait  plus  marcher 
qu^appuyée  sur  un  bâton  qu*eUe  tenait  très  en  avant  d*elle. 
En  même  temps  elle  maigrissait  considérablement. 

En  septembre  1902,  les  règles  se  suppriment,  et  la  malade  a 
les  signes  habituels  de  la  grossesse.  Dès  lors,  elle  ne  peut  plus 
marcher,  et  se  trouve  confinée  au  lit  ou  sur  un  fauteuil.  C*est  à 
peine  si,  soutenue  des  deux  côtés,  elle  peut  se  tenir  debout. 

Les  vomissements  du  début  de  la  grossesse  n^exislent  plus, 
mais  Tappétit  est  à  peu  près  nul,  il  y  a  un  dégoût  très  marqué 
pour  la  viande.  L'amaigrissement  est  très  accusé. 

La  malade  immobilisée  sur  des  coussins  ne  souffre  pas,  mais 
les  mouvements  du  thorax,  les  inspirations  profondes  sont  très 
douloureux,  et  réveillent  des  douleurs  intercostales.  La  pression 
D  est  douloureuse  que  dans  la  ligne  axillaire,  au  niveau  des  der- 
nières côtes.  Céphalées  frontales  fréquentes. 

Les  mouvements  des  membres  ne  sont  pas  douloureux. 

Il  n*y  a  de  déformation  du  squelette  qu'au  niveau  de  la 
colonne  vertébrale  et  du  bassin. 

Du  côté  de  la  colonne  :  cypho-scoliose  très  accusée.  Les  côtes 
se  touchent  et  s'imbriquent  à  partir  de  la  7*,  la  cavité  abdomi- 
nale est  très  réduite. 

Le  bassin  présente  toutes  les  déformations  caractéristiques 
de  Tostéomalacie.  La  grossesse  serait  au  voisinage  du  terme 
qu'il  serait  impossible  de  penser  à  autre  chose  qu'à  une  opération 
césarienne. 

Les  urines  renferment  pour  vingt-quatre  heures  11  gr.  5 
d'urée  et  0  gr.  55  d'acide  phosphorique.  11  n'y  a  ni  sucre  ni 
albumine,  et  des  traces  extrêmement  faibles  d'albumose. 

L'aggravation  de  Tostéomalacie  par  la  grossesse  était  telle 
que  l'interruption  de  la  grossesse  s'imposait. 

Le  21  janvier  je  pratique  l'ablation  de  l'utérus  gravide  et  des 
ovaires.  Je  dois  prendre  les  plus  grandes  précautions  pour  sou- 
tenir la  colonne  et  la  maintenir  à  l'abri  de  toute  inversion  intem- 
pestive pendant  Tinclinaison  à  50  degrés  de  la  table  d'opération. 

1903.   —  N*   15.   —  3*   SÉRIE,   TOME   XLIX,  44 
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Anesthésie  à  Véther.  —  Je  suis  le  procédé  en  étages,  pour 
perdre  un  minimum  de  sang,  et  j'ampute  l'utérus  au  niveau  des 
insertions  vaginales,  après  avoir  lié,  préalablement,  les  ova- 
riennes, les  ligaments  ronds  et  les  utérines  au  niveau  du  col. 
Le  bouchon  muqueux  du  col,  très  net,  me  dispense  de  la  cautéri- 
sation intra-cervicale. 

Je  note  seulement  la  friabilité  des  tissus.  Une  pince  en  cœur 
appliquée  sur  le  ligament  large  droit  au  voisinage  de  Tulérus 
pour  Textraire  de  la  cavité  abdominale  déchire  le  péritoine,  el 
une  ligature  de  soie  très  fine  coupe  Tovarienne  droite. 

Néanmoins,  la  quantité  totale  de  sang  perdu  est  évaluée  au 
maximum  à  100  grammes.  Rien  de  particulier  dans  la  suture  du 
col  utérin,  du  péritoine  pelvien  et  de  la  paroi. 

Dès  le  soir,  la  malade  se  déclare  soulagée  de  ses  angoisses. 
Elle  mange  dès  le  lendemain,  la  température  rectale  ne  moole 
qu'une  fois  à  ST'^Q.  Le  pouls  devient  rapidement  très  bon.  La 
malade  se  lève  le  10  février. 

Le  14,  ses  urines  renferment  17,5  d'urée  et  1  gr.  35  d'acidf 
phosphorique. 

:  A  partir  du  10,  elle  prend,  par  jour,  1  milligramme  de  phos- 
phore dissous  dans  de  Thuile.  Elle  part  pour  Annecy  le  22  février. 
EHe  continue  simplement  Tusage  du  phosphore,  et  voici  ce  que 
m'écrit  son  médecin,  le  D' Geley,  à  la  date  du  7  avril. 

«  Je  l'ai  trouvée  tellement  améliorée  qu'on  peut  prédire  la 
guérison  définitive,  rapide.  Elle  ne  souffre  plus,  a  bon  appétit. 
digère  bien,  marche  et  fait  son  ménage  sans  peine,  alors  qu'au- 
paravant elle  ne  quittait  le  lit  que  pour  se  traîner  péniblement 
appuyée  sur  son  bâton.  Elle  commence  à  sortir.  L'état  moral  est 
excellent.  » 

L'interruption  de  la  grossesse  par  Tavortement  provoqué  s'est 
déjà  imposée  comme  le  seul  moyen  d  éviter  une  issue  rapide- 
ment fatale  dans  certains  cas  d'osléomalacie.  Ce  que  Ton  con- 
naissait des  bons  effets  de  l'ablation  des  ovaires  dans  Tostéoma- 
lacie  devait  tout  naturellement  me  conduire  à  Tinterven lion  qui 
combinait  l'interruption  de  la  grossesse  avec  l'ablation  des 
ovaires. 

L'amputation  utérine  m'a  paru  moins  grave  que  lavortement 
provoqué  dans  l'état  de  faiblesse  où  était  ma  malade.  Il  y  a  eu 
moins  d'hémorragie  et  moins  de  choc.  Si  l'on  en  juge  par  ce  que 
produit  Tavortement  dans  les  vomissements  incoercibles,  le  sou- 
lagement a  été  plus  complet  et  plus  immédiat,  et  l'on  pourrait 
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penser  à  ce  mode  d'iotervention  dans  certains  cas  de  vomisse* 
ments  incoercibles  où  l'on  ne  peut  pas  espérer  de  grossesse 
subséquente. 

Mais  ce  qui  est  surtout  à  retenir,  c^est  la  rapidité  de  la  gué- 
rison  de  Tostéomalacie,  rapidité  telle  que,  comme  je  le  disais  au 
début,  l'amputation  de  Tutérus  et  des  ovaires  paraît  devoir  être 
l'opération  de  choix  dans  Tostéomalacie. 

M.  GuÉNiOT  :  L'hystérectomie  avec  ablation  des  ovaires  est- 
elle  chose  bien  nécessaire  pour  combattre  Tostéomalacie?  Le  fait 
que  vient  de  relater  M.  Fochier  est,  dans  ce  sens,  assurément 
très  significatif.  Chez  les  Allemands,  la  castration  ovarienne 
est  même  devenue,  en  cas  pareil,  d'un  usage  presque  courant. 
Cependant,  je  le  répète,  une  telle  mutilation  est-elle  vraiment 
Tunique  condition  de  salut?  Je  ne  le  pense  pas. 

£n  1892,  j'ai  présenté  ici  même  (séance  du  9  février)  une 
femme  chez  laquelle  j'avais  dû  pratiquer  l'opération  césarienne 
pour  cause  d'ostéomalacie  (1).  Entrée,  le  14  octobre  1891,  dans 
mon  service  de  la  Maternité,  elle  était  parvenue  à  huit  mois  de 
grossesse.  «  Son  état  de  santé  et  de  misère  était  absolument 
pitoyable.  »  Sous  Tinfluence  d'une  hygiène  et  d'une  médication 
appropriées,  je  pu  néanmoins  la  conduire  jusqu'à  terme.  Je  fis 
alors  la  césarienne,  mais  une  césarienne  rigoureusement  conter- 
vairicej  c'est-à-dire  limitée  à  Tindispensable  section  de  l'utérus 
et  exempte  de  toute  atteinte  aux  ovaires. 

Eh  bien,  outre  que  l'enfant  naquit  en  excellent  état,  les  suites 
de  l'opération  furent  des  plus  simples  et  tout  à  fait  apyrétiques. 
Quoique,  pendant  les  deux  premières  semaines,  les  douleurs  du 
squelette  eussent  conservé  une  grande  intensité,  les  divers  sym- 
tômes  de  l'ostéomalacie  ne  continuèrent  pas  moins  à  s'amender. 
Cinq  semaines  après  la  délivrance,  la  malade  pouvait  déjà 
faire  quelques  pas  à  l'aide  de  deux  cannes.  Enfin,  quand  je  la 
présentai  à  l'Académie,  elle  ne  souffrait  plus  de  son  squelette; 
celui-ci,  bien  raffermi,  lui  permettait  de  marcher  sans  aucun 
soutien. 

Bref,  la  guérison  fut,  en  réalité,  si  complète  et  si  rapide  que, 
dix-neuf  mois  après  son  accouchement  césarien,  cette  femme 
nous  revenait  en  bon  état  au  terme  d'une  nouvelle  grossesse 
(la  7*).  Celte  fois,  je  crus  devoir  renoncer  à  la  césarienne,  et  ce 

(l)  Voir  :  Bull,  de  PAcad.  de  méd.,  1892,  t.  «7,  p.  175. 
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î\x\  à  l'aide  d^nne  symphyséotomie  que  je  fis  naître,  bien  vivant, 
un  garçon  du  poids  de  3.550  grammes  (1). 

Yoîlà,  ce  me  semble,  un  exemple  bien  typique  qui  montre 
que,  chez  la  femme  enceinte,  la  castration  ovarienne  n*est  pas  la 
seule  thérapeutique  efficace  qu*on  puisse  opposer  à  Tostéo- 
malacie. 

M.  FocBiER,  correspondant  national  :  Je  sais  de  Tavis  de 
M.  Guéniot.  Je  ne  présente  pas  Tablalion  de  Tutérus  et  de  ses 
annexes  comme  le  traitement  de  toutes  les  ostéomalacies;  je 
réserve  cette  opération  pour  les  cas  à  marche  progressive,  rapide. 

(1)  Voir  :  Annales  de  la  Société  ohstétr.  de  France;  3*  session,  1893,  p.  23. 


Lectures. 

I.  M.  le  D' Jalaguier  lit  une  note  sur  le  rôle  de  Tappendice  vermi- 
culaire  dans  la  produclion  de  Tinvagination  iléo-cœcale.  —  (Renwn  à 
V examen  deU,  Gh.  Monod). 

n.  M.  le  D*"  Nélaton  donne  lecture  d'un  travail  sur  un  procédé  de 
rhinoplastie  totale  consistant  à  prendre  un  cartilage  costal  pour 
former  le  squelette  du  nez.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Berger). 


—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 


'^ 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jagooud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchrz. 

ParlM.  —  L.  M AMrrpBim,  imprimffnr,  1,  ni«  Gan«tte. 


SÉANCE    DU  21   AVRIL    1903 

PRÉSIDKNGE     DE     M.    LÀNCERKAUX 


SOMUAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  Président  du  Conseil  «  ini- 
nislre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes,  Eaux  minérates.  —  L'orreapondance 
manuMcriie  :  M.  E.  Tardif,  Sanatorium,  Peste;  M.  P.  Kovalevsky,  Psycho- 
palhie,  —  Prétenlations  d'ou9rages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  J.  Ber- 
thaut,  Tarnier  et  le  forceps;  M.  Bailly,  Maternité.  —  Rapport  :  M,  ller- 
TÎeux,  Rapport  à  monsieur  le  ministre  de  r Intérieur  sur  les  instituieurs  et 
institutrices  qui  ont  le  plus  activement  contribué  à  la  propagation  de  la 
vaccine.  —  Communication  :  M.  Fabre,  Les  récidives  du  zona.  —  L/'c- 
lure:  M.  le  D'  d'Astros  (de  Marseille),  Huit  années  de  sérothérapie  anti- 
diphtérique à  Marseille. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Secrktairi 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LB  SiGBtfTAiBB  PBRpéruBL  communlquo  les  pièces  Je  la  corres- 
pondance : 

Correupondanee  ofllclelle. 

11.  le  Président  da  Conseil,  minisire  de  Flntérieur  et  des  Cultes, 
transmet  :  1*  de  la  part  de  M*  Jourdain,  une  demande  en  autorisation 
d'exploiter  Teau  minérale  d'une  source  dite  «  source  Saint-Oul  >», 
située  dans  la  commune  de  Ouilly-du-Houlley  (Calvados)  ; 

2«  De  la  part  de  M.  Meyronnet,  une  demande  en  vue  d'obtenir  Tauto- 
risatioQ  d'exploiter  l'eau  minérale  de  deux  sources  dites  du  «  Pape  » 
et  des  «  Martyrs  »,  situées  à  Malarce,  et  d'une  troisième  source  dite  de 
«  la  Salle  »,  située  à  Tbines.  —  (Commission  des  eaux  minérales). 


Correspondance  manuscrite. 

L  M.  le  D*"  Etienne  Tardif  transmet  deux  ouvrages  imprimés  inti- 
tulés, l'un  :  Un  sanatorium  en  Annam,  la  mission  du  Lang-Bian,  1899- 
1900;  l'autre  :  Maladies  des  pays  chauds,  la  peste  àQuang-Tchéou-Wan. 
—  (Commission  des  épidémies), 

IL  M.  le  professeur  Paul  Kovalevsky  (de  Saint-Pétersbourg)  adresse 
le  deuxième  volume  de  sa  Psychopathie  légale  générale, 

1903.   —  N*   16.   —  3«  SÉRIE,   TOME  XLIX.  45 


584  SÉANCE   DU   âl    AVHIL 


Présetilallons  d*oavi*ag:es  manuscrits  et  Imprimés. 


I.  M.  BuDiN  :  J'ai  l'honneur  d'ofTrir  à  rAcadémie,  de  la  part  de 
M.  J.  Berlhaut,  un  mémoire  de  près  de  qualre-vin^ts  pages,  intitulé  : 
Tarnier  et  le  Forceps. 

M.  Berlhaul  a  vécu  longtemps  dans  finlimilé  de  Tarnier  dont  il 
était  le  parent  et  dont  il  a  été  Tinterne  à  la  Maternité;  on  comprend 
toute  rimporlauce  que  peut  avoir  son  travail.  Il  résume  très  claire- 
ment rhistorique  du  premier  forceps  imaginé  par  Chamberlen  et 
publié  par  Palfyn,  et  du  deuxième  forceps,  celui  de  Levret,  avec  la 
courbure  pelvienne  ajoutée  à  la  courbure  céphalique.  Il  expose  ensuite 
toutes  les  idées  qui  ont  conduit  Tarnier  à  la  réalisation  de  son  mer- 
veilleux instrument.  Ce  dernier,  on  se  le  rappelle,  présente  une  courk 
périnéale,  il  permet  de  tirer  dans  Taxe  et  il  laisse  à  la  t^te  un* 
grande  mobilité,  de  sorte  que  ses  branches  de  préhension  peuveDl 
constituer  pendant  l'opération  une  véritable  aiguille  indicatrice. 

M.  Berthaut  discute  en  outre  les  modifications  qu'on  a  tenté  d'ap- 
porter au  forceps  de  son  maître  et  termine  en  démontrant  quoQ 
peut  encore  répéter  la  phrase  écrite  par  Wasseige  en  1881  :  «  Le  forceps 
di  Tarnier  est  aujourd'hui  le  meilleur  forceps  que  nousconnaissious>^. 

II.  M.  Kbrmorgant  :  J  ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie,  de  h 
part  de  M.  le  D**  Bailly  (Charles-Marie-Eugène),  médecin-major  df 
2''  classe  des  troupes  coloniales,  un  rapport  sur  la  Maternité  qui  a  été 
créée,  sur  son  initiative,  à  Cholon,  grande  ville  chinoise  de  CochiD- 
chine  de  120.000  habitants,  située  à  6  kilomètres  de  Saigon. 

Dès  sa  prise  de  service  en  qualité  de  médecin  de  la  municipahté 
de  Cholon,  notre  collègue  avait  été  frappé  de  la  mortalité  considérable 
qui  frappait  les  enfants  et  qui  s'élevait  au  chiffre  de  65  p.  iOO.  liecber- 
chant  les  causes  de  ces  nombreux  décès,  il  ne  tarda  pas  à  constater 
que  plusieurs  nouveau-nés,  quinze  à  dix-huit  par  semaine,  étaient 
enlevés  par  le  tétanos  consécutif  à  la  section  du  cordon  opérée  avec 
tout  ce  qu'on  trouvait  sous  la  main  :  tessons  de  bouteilles,  fragments 
de  tasses  ou  d'assiettes  ramassés  sur  le  sol,  et  au  pansement  de  la  plaie 
avec  de  la  vase.  Plusieurs  autres  succombaient  à  la  suite  de  diarrhée 
ou  d'athrepsie  dues  à  Talimentation  défectueuse  à  laquelle. les  mère^ 
soumettent  leurs  nourrissons  en  leur  faisant  ingurgiter  du  riz  et  du 
poisson,  quinze  à  vingt  jours  après  la  naissance. 

Cette  pratique,  des  plus  préjudiciables  pour  les  nouveau-nés,  fut 
signalée  plusieurs  fois  à  l'autorité  municipale  par  le  D*"  Bailljr  qui 
.  proposa  pour  y  remédier  d'initier  les  sages-femmes  indigènes  à  nos 
pratiques  gynécologiques  et  de  créer  à  cet  effet  une  Maternité. 
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Des  baraques  provisoires  farent  d*abord  construites  dès  le  1*'  août 
1901,  et,  le  21  féTrier  1902,  on  inaugura  ofûciellemeut  la  nouvelle 
Maternité  qui  comprend  seize  cabinets  à  un  lit,  deux  salles  communes 
à  huit  lits  et  une  salle  pour  les  accouchements  située  à  une  des  extré- 
mités du  pavillon. 

Deux  salles  de  bains,  une  pharmacie,  une  lingerie,  deux  salles  d'iso- 
lement et  des  dépendances  édifiées  à  une  certaine  distance  du  bâti- 
ment prindpal  complètent  Tinstallation. 

En  dehors  des  sages-femmes  annamites,  une  sage-femme  française 
a  été  attachée  à  rétablissement. 

La  Maternité  est  aujourd'hui  assez  fréquentée;  depuis  le  i^^  août 
1901,  date  de  sa  fondation,  jusqu'au  30  novembre  1902,  on  compte 
248  entrées,  207  accouchements  et  7  morts. 

Ces  débuts  sont  des  plus  encourageants  si  on  songe  aux  obstacles 
et  aux  préjugés  qu'il  a  fallu  vaincre  pour  attirer  une  clientèle  relati- 
vement nombreuse  et  qui  ne  pourra  que  s'accroître  dans  l'avenir,  le 
branle  étant  aujourd'hui  donné.  Us  justiûent  en  tout  cas  l'utilité  éco- 
nomique d'une  fondation  dont  le  caractère  humanitaire  ne  peut  être 
contesté,  car  elle  ne  peut  avoir  qu'une  heureuse  influence  sur  la 
natalité. 

Pour  subvenir  en  partie  aux  besoins  de  la  Maternité,  il  s>st  fondé 
une  association  dite  Associalion  maternelle  de  Cholon^  qui  a  pour  but 
d'assurer  le  patronage  et  le  développement  de  la  Maternité,  de  donner 
gratuitement  aux  femmes  enceintes  et  aux  enfants  du  premier  âge, 
soit  à  la  Maternité,  soit  k  domicile,  les  soins  que  nécessite  leur  état, 
de  procurer  aux  mères  et  aux  jeunes  enfants  les  vêtements  et  les 
secours  dont  ils  ont  besoin  au  moment  de  leur  sortie  de  la  Mater- 
nité, etc. 

L'association  a  fait  publier  par  les  soins  de  notre  confrère  un  opus- 
cule iutitulé  :  «  Conseils  aux  mères  pour  les  soins  à  donner  aux  nou- 
veau-nés »,  qui  a  été  traduit  en  annamite  et  en  chinois  et  répandu  à 
profusion.  . 

J'estime  qu'il  y  a  lieu  d'encourager  dans  nos  colouies  la  création  de 
Maternités  et  de  pousser  les  différentes  municipalités  à  entrer  dans 
cette  voie,  car,  bien  qu'elles  aient  affaire  à  des  races  très  proliQques, 
il  n'en  est  pas  moins  certain  qu'il  est  indispensable  dans  l'intérêt  de 
la  colonisation  de  prendre  toutes  les  mesures  pour  diminuer  la  mor- 
talité iufantile  dans  un  grand  nombre  de  nos  possessions. 

Aussi  je  demande  à  l'Académie  de  renvoyer  le  rapport  du  D'  Bailly 
à  la  Commission  de  l'hygiène  de  l'enfance.  —  [Commission  de  Vhygiène 
de  tenfance). 


s 
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Rapport 

Happort  à  monsieur  le  ministre  de  l  Intérieur  sur  les  instituteurs 
et  institutrices  qui  ont  le  plus  activement  contribué  à  la  propa- 
gation de  la  vaccine^ 

par  M.  Hërvieux. 

Lorsque  nous  portons  nos  regards  en  arrière  pour  mesurer  le^ 
progrès  réalisés  par  les  instituteurs  et  les  institutrices  en  ce  qui 
concerne  la  propagation  de  la  vaccine,  voici  ce  que  nous  cous- 
talons.  En  1895  FAcadémie  exprimait  le  regret  que  l*appel  fait  à 
toutes  les  bonnes  volontés  pour  une  cause  qui  intéresse  à  un  si 
haut  point  la  santé  publique  n'eût  été  entendu  que  sur  un  quart 
de  la  surface  de  noire  pays.  Ainsi  sur  34  départements,  16  o'onl 
désigné  qu'un  seul  candidat,  8  départements  en  ont  proposé  i 
10  déparlements  en  ont  présenté  4. 

L'année  suivante,  1896,  le  chiffre  des  étals  nominatifs  dressés 
par  les  instituteurs  et  transmis  à  l'Académie  s'élève  à  8.730,  nun 
compris  1.200  instituteurs  à  l'instigalion  desquels  1.200  vaai- 
nations  avaient  été  pratiquées  dans  leurs  écoles  respectives.  Ed 
tout  10.000  candidats  aux  récompenses  proposées. 

En  1897  le  nombre  des  instituteurs  chargés  de  prévenir  parleur 
efforts*  les  assauts  du  fléau  variolique  s'élève  à  14.000,  et  ranott? 
suivante  à  18.500.  Celte  augmentation  inespérée  du  nombre  dts 
instituteurs  a  porté  ses  fruits.  On  a  constaté  chez  la  plupart  de^ 
candidats  une  vérilable  émulation  et  une  grande  série  d'efforl> 
pour  mériter  les  récompenses  auxquelles  ils  aspirent.'  Il  est  dignf 
de  remarque  que  le  nombre  des  écoles,  qui  les  années  précé- 
dentes avait  notablement  augmenté,  a  subi  les  années  suivantes 
un  amoindrissement,  mais  dont  la  cause  était  facilement  expH-l 
cable.  Le  zèle  des  instituteurs  pour  la  vaccine  est  resté  le  même 
mais  il  est  facile  de  comprendre  que  si  dans  un  certain  nombre 
d'écoles  le  personnel  a  été  vacciné,  il  n'y  a  plus  lieu  l'année  sui 
vante  de  procéder  à  de  nouvelles  vaccinations. 

Bien  que  le  vote  de  la  loi  sur  l'obligation  vaccinale  ne  puifsa 
laisser  aucun  doute  sur  son  application  dans  un  avenir  plus  o« 
moins  rapproché,  la  plus  vulgaire  prudence  nous  impose  lobli^ 
gation,  en  attendant  cette  époque  désirée,  de  ne  négliger  aucun* 
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des  mesures  susceptibles  de  diminuer  les  ravages  causés  par  le 
fléau  sur  notre  territoire. 

Parmi  toutes  ces  mesures  il  n'en  est  pas  de  plus  efficace  que 
linterventiou  des  instituteurs  et  des  inslitulrices  pour  faire 
apprécier  par  les  parents  les  avantages  attachés  à  Texéculion 
d'une  opération  inoffensive.  C'est  grâce  à  celle  propagande  que 
la  bonne  parole  a  pu  être  portée  maintes  fois  dans  les  localités  les 
plus  humbles  de  notre  pays,  et  qu'une  partie  au  moins  de  la 
population  française  a  pu  être  conquise  à  la  pratique  de  la  vac- 
cine. 

Cette  année  comme  les  précédentes,  les  actes  les  plus  habituels 
par  lesquels  s'est  traduit  le  zélé  des  instituteurs  et  des  institu- 
trices pour  la  propagation  de  la  vaccine  ont  consisté  dans  les 
démarches  faites  auprès  des  parents  pour  obtenir  leur  consente- 
ment à  rinoculation  de  leurs  enfants,  ou  dans  les  tentatives  de 
persuasion  à  l'égard  des  élèves  récalcitrants. 

Dans  le  but  de  convaincre  leurs  élèves  de  l'utilité  de  la  vaccine, 
certains  instituteurs  avaient  recours  à  des  leçons  ou  à  des  ins- 
tructions plus  ou  moins  développées.  D'autres,  après  des  appels 
successifs  aux  familles,  ont  réussi  à  obtenir  la  vaccination  d'un 
certain  nombre  de  personnes. 

Notons  aussi  à  l'actif  de  quelques  candidats  le  fait  de  s'être  fait 
vacciner  en  présence  de  leurs  élèves  pour  les  décider  par  leur 
exemple  à  subir  l'inoculation  vaccinale. 

Dans  l'appréciation  que  nous  avons  dû  faire  des  états  de  vacci- 
nation et  de  leur  importance,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  nous 
n'avons  été  guidé  que  par  le  chiffre  des  vaccinations  pratiquées 
par  les  instituteurs.  Les  efforts  de  toutes  sortes  auxquels  ils  se 
livrent,  les  démarches,  les  conférences,  les  tentatives  de  per- 
suasion, l'exemple  donné  par  une  vaccination  du  maître  en  pré- 
sence de  ses  élèves,  tous  les  actes  de  propagande  ont  été  mis 
en  ligne  de  compte  pour  apprécier  le  mérite  réel  des  candi- 
dats. 

Parmi  les  candidats  qui  se  sont  distingués  par  leur  dévoue- 
ment à  la  vaccine,  il  en  est  un  qui  mérite  d'être  signalé.  Les 
conseillers  généraux  du  Var  et  les  maires  de  dix  communes  de 
ce  département  se  sont  réunis  pour  recommander  très  particu- 
lièrement le  nommé  Chauvier,  instituteur  public,  chargé  succes- 
sivement de  l'école  primaire  et  des  cours  d'adultes,  et  qui  a  vac- 
ciné et  revacciné  gratuitement  les  élèves  des  dix  écoles  appar- 
tenant à  ces  différentes  communes.  Cette  requête  est  signée  avec 
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le  cachet  de  chaque  mairie  par  toutes  les  autorités  que  nous 
venons  de  mentionner. 

Au  moment  oix  va  s*engagcr  la  lutte  qui  doit  détruire  en 
France  et  dans  ses  colonies  le  fléau  variolique,  qu'il  me  soit 
permis  de  jeter  un  regard  en  arrière  sur  les  résultats  obtenus 
par  Tattrait  des  récompenses  promises  aux  in ti tuteurs  les  plus 
méritants.  Les  chiffres  que  nous  avons  rappelés  au  début  de  ce 
rapport  prouvent  que  les  résultats  obtenus  ont  suivi  une  pro- 
gression croissante. 

En  moins  de  quatre  ans  le  nombre  des  étals  nominatifs  était 
plus  que  doublé  et  le  zèle  des  instituteurs  s'était  accru  dans  la 
même  proportion.  Les  instituteurs  ne  se  contentaient  plus  de 
Tinoculation  de  leurs  élèves,  ils  avaient  recours  à  tous  les 
moyens  de  propagande  dont  nous  avons  parlé,  démarches  auprès 
des  familUes,  conférences,  zèle  en  faveur  de  la  revaccinatioo 
des  enfants,  comme  des  parents,  etc. 

Cette  marée  montante  d'efforts  de  toute  sorte  a  paru  cepen- 
dant subir,  sinon  un  temps  d'arrêt,  du  moins  une  modiOcation 
sensible. 

On  a  d'abord  été  frappé  de  ce  fait  que  le  chiffre  des  états  de 
vaccination  qui,  en  1898,  avait  été  porté  à  18.500,  tombait 
Tannée  suivante  à  17.141  et  à  16.394  en  1900. 

11  ne  faudrait  pas  cependant  conclure  de  Tamoindrissement 
du  zèle  de  nos  instituteurs  qu'il  est  aussi  grand  que  les  chiffres 
qui  viennent  d'être  cités  pourraient  le  faire  craindre. 

Il  faut  savoir  que  dans  les  écoles  où  la  vaccination  a  été  sou- 
vent répétée  et  pratiquée  sur  une  très  grand  échelle,  il  y  a  de» 
temps  d'arrêt  inévitables  résultant  de  ce  faitque  tous  les  enfants 
d'une  école  ou  même  d'une  commune  ont  été  vaccinés.  Plus  le 
zète  des  vaccinateurs  est  grand,  plus  la  matière  inoculable  est 
facilement  épuisée.  Il  y  a  peut-être  aussi  au  bout  d'un  certain 
temps  de  la  part  des  opérateurs  une  certaine  lassitude.  Mais 
cette  hypothèse  n'est  plus  admissible  si  l'on  considère  que  le 
nombre  des  écoles  qui,  en  1901,  nous  ont  adressé  leurs  étals 
individuels,  loin  d  être  moindre  que  celui  de  l'année  précédente 
qui  était  de  16.394,  s'est  élevé  l'année  suivante  à  17.506,  c'est-â- 
dire  a  augmenté  de  1.112. 

Du  reste,  il  ne  faut  pas  oublier  que  si  17.506  écoles  ont  pris 
part  au  concours  de  1901,  nous  sommes  encore  loin  du  chiffre 
de  80.000  qui  représente  le  nombre  total  des  écoles  primaires 
de  France. 
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Qaelle  que  soit  donc  lardeur  d'un  grand  nombre  d*institu- 
teurs  à  lutter  d'efforts  pour  obtenir  les  récompenses  fondées 
par  l'administration,  on  ne  saurait  méconnaître  que  si  nous 
n'étions  pas  à  la  veille  d'entrer  en  possession  de  l'obligation 
vaccinale,  une  bonne  partie  de  la  population,  et  surtout  de  la 
population  des  campagnes,  pratiquerait  l'indifférence  pour  tout 
ce  qui  ne  touche  pas  à  ses  habitudes  et  à  ses  intérêts. 

Ce  qui  s'est  passé  jusqu'à  ce  jour  dans  les  écoles  privées 
n  est-il  pas  l'explication  des  difficultés  presque  insurmontables 
que  l'on  rencontrait  lorsque,  lout  en  s'appuyant  sur  la  circulaire 
du  12  mars  1893  adressée  aux  préfets  par  M.  Charles  Dupuy, 
alors  ministre  de  l'Instruction  publique,  on  ne  réussissait  pas  à 
imposer  la  vaccination  aux  écoles  privées  comme  aux  écoles 
publiques.  C'est  en  vain  qu'un  passage  de  cette  circulaire  pres- 
crivait de  déférer  au  conseil  départemental  toute  infraction  à 
ces  prescriptions  par  un  directeur  d'école  privée;  la  circulaire 
ministérielle  restait  encore  lettre  morte. 

11  n'existe  donc  pour  notre  pays,  comme  pour  l'empire  fran- 
çais tout  entier,  qu'un  moyen  sérieux  d'en  finir  avec  le  fléau 
variolique,  c'est  la  loi  dont  nous  attendons  avec  confiance 
l'application  dans  l'avenir  le  plus  prochain  possible. 


Communication. 


Les  récidives  du  zona^ 
par  M.  Paul  Fabre  (de  Commentry),  correspondant  national. 

Messieurs,  la  petite  communication  que  j'ai  l'honneur  de  vous 
faire  sur  la  récidive  du  zona  n'a  aucune  prétention  doctrinale. 
J'apporte  ici  le  modeste  tribut,  je  ne  dirai  pas  de  mes  recher- 
ches, mais  plutôt  de  mes  trouvailles.  Mon  seul  mérite  consiste- 
rait en  ce  que  ces  troutailles,  je  ne  les  ai  pas  laissé  se  perdre,  et 
je  n'ai  d'autre  ambition  que  de  fournir  des  documents  à  ceux  de 
nos  collègues  et  à  tous  ceux  de  nos  confrères  que  celte  question 
peut  intéresser. 

La  récidive  dans  le  zona  a  toujours  été  considérée  comme  tout 
à  fait  exceptionnelle. 

Mon  maître  Hardy,  à  M.  Landouzy  qui  l'interrogeait  sur  ce 
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sujet,  répondait  :  «  Si  le  zona  réapparaît,  c'est  exceptionnelle- 
ment, et  je  n'ai  vu  en  tout  que  deux  ou  trois  récidives.  » 

Neumann  (de  Vienne),  Louis-A.  Duhring,  Moritz  Kaposî, 
M.  Ernest  Besnier  et  MM.  Comby,  Millon,  Leroux  sont  du  même 
avis  (1). 

«  Un  fait  digne  de  remarque,  disait  Kaposi,  en  1880,  c*esl 
que  le  zoster  ne  survient  ordinairement  qu'une  seule  fois  chez  le 
même  individu.  On  ne  trouve  dans  la  littérature  médicale  que 
deux  cas  de  zona  survenus  deux  fois  chez  le  même  sujet,  et  ces 
deux  cas  ce  n'est  pas  le  même  médecin  qui  les  a  observés.  » 

Pour  ma  part,  depuis  plus  de  trente-sept  ans  que  je  recueille 
des  notes  sur  tous  les  cas  de  zona,  et  ils  dépassent  aujourd'hui  le 
chiffre  de  207,  j*ai  vu  quatre  cas  de  récidive  franclie  en  dehors  de 
plusieurs  cas  qu'on  pourrait  appeler  zonas  à  répétition  et  zonas 
à  rechutes,  ou  d'autres  encore  que  je  dénommerais  volontiers 
zonas  périodiques. 

Obs.  I.  —  Du  premier  cas  de  récidive,  j'en  ai  relaté  l'observation 
en  1880,  dans  mon  mémoire  sur  le  zona  (2).  Et  ce  cas  doit  être  un 
des  2  ou  3  que  Hardy  disait  avoir  observés,  car  c'est  dans  son  service 
à  Thopital  Saint-Louis  que  je  l'ai  vu  en  novembre  1869.  Il  s'agissait 
d'un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  qui  présentait  un  zona  du  thorax 
à  droite,  à  peu  près  à  la  même  région,  mais  un  peu  plus  haut  (5*  et 
6«  espaces  intercostaux,  au  lieu  des  6«  et  V)  ou  dix  ans  auparavant  il 
avait  eu  un  premier  zoster,  et  que  M.  Hardy  avait  eu  à  soigner,  si  mes 
souvenirs  sont  exacts.  On  voyait  encore  des  cicatrices  blanches  mar- 
quant la  place  du  premier  zona  (3). 

Obs.  il  —  Le  second  exemple  de  récidive  qu'il  m'ait  été  donné  d'ob- 
server, je  Tai  constaté  chez  un  homme  qui,  à  soixante  ans,  eut  on 
zona  de  la  cuisse  droite,  et  seize  mois  après  un  zona  thoraciqne 
du  côté  gauche;  —  j'en  ai  publié  la  relation,  en  1884  (4). 

(t)  Cependant  Giuseppe  Verardini  (de  Bologne)  cite  (sans  référence 
aucune)  une  troisième  atteinte  de  zona  que  Fox  aurait  vue  chez  le  méine 
sujet  :  «  La  malattia  di  rado  si  manifesto  due  volte  nel  corso  délia  rita  di 
una  stessa  personna,  dit  Verardini,  quantunque  il  Fox  affermi  di  averla  vista 
comparire  perfino  una  terza  volta.  Giomale  italiano  délie  malallie  cutanée  e 
délia  pelle,  fasc.  VI.  Novembre-décembre  1883.  «  Studi  sullo  Zoster,  ■ 
p.  331. 

(2)  le  zona,  mémoire  couronné  par  la  Société  de  médecine  d^Anvers. 
Paris.  0.  Doin,  1882,  p.  165-166. 

(3)  Voir  à  V appendice,  l'Obs.  II. 

(4)  Dans  une  brochure  intitulée  :  Un  cas  de  zona  récidivant.  Brochure  in-S, 
à  Paris.  0.  Doin,  188i.  Voir,  à  la  fin  du  présent  travail,  l  Obs.  IL 
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Pour  les  deux  cas  suivants  de  récidive  de  zona  que  je  vais 
citer,  je  ne  me  suis  aperçu  qu'il  y  avait  récidive  que  ces  derniers 
mois,  au  moment  où  j'ai  voulu  dresser  un  tableau  de  mes  obser- 
vations personnelles  du  zona.  —  Ces  observations,  j'avais  l'habi- 
tude de  les  mettre,  à  mesure  qu'il  s'en  présentait  une  nouvelle, 
dans  un  dossier  spécial  que  je  n'avais  pas  examiné  depuis  plus 
de  vingt  et  un  ans.  Or  j'ai  constaté  que  deux  sujels  qui  avaient 
eu  un  premier  zona  dont  j'avais  relaté  l'observation  en  1880  dans 
ma  monographie  du  zona  (p.  52  et  p.  87)  ont  présenté  une  réci- 
dive. 

Obs.  111.  —  Le  premier,  après  avoir  eu,  en  1875,  à  Fâge  de  six  ans  et 
neuf  mois,  un  zona  de  la  poitrine  à  droite,  se  dédoublant  sur  le  bras 
jusqu'au  coude,  eut  près  de  dix  ans  plus  tard  un  zona  frontal  du 
côté  gauche  (i). 

Obs.  IV.  —  Le  second,  qui,  à  quatre  ans  et  demi,  avait  présenté 
un  zona  lorabo-fémoral  à  droite,  occupant  surtout  la  face  interne  de 
la  cuisse,  offrit  plus  de  neuf  ans  après  un  second  zona  localisé  à  la 
région  fessière  et  fémorale  postérieure  du  côté  droit  (2). 

De  tous  les  sujets  que  j'ai  vu  présenter  des  récidives  de  zona, 
celui  qui  tiendrait  assurément  le  premier  rang,  est  un  jeune 
homme  qui  était  en  dernier  lieu  tailleur  à  Paris,  et  qui  vint 
mourir,  l'an  dernier,  de  tuberculose  pulmonaire  à  Commentry. 

Obs.  V.  —  Le  20  janvier  1886,  à  Tàge  de  douze  ans,  il  me  présenta 
un  zona  du  cou,  à  droite,  s'étendant  jusqu'au  cartilage  thyroïde  ;  en 
même  temps,  il  existait  une  petite  plaque  d*herpès  à  la  face  posté- 
rieure du  pharynx,  à  droite  de  la  ligne  médiane,  et  rien  autre  chose 
d^anormal  qu'une  légère  rougeur  dans  le  reste  de  la  cavité  bucco- 
pharyngienne.  Dix  jours  après  cet  enfant  était  guéri. 

Le  28  mai,  on  me  le  ramenait  avec  une  éruption  du  cou  siégeant  à  la 
même  place  que  quatre  mois  avant,  mais  qui  fut  plus  bénigne  que  la 
précédente  et  guérit  en  une  semaine. 

Le  14  décembre  suivant,  six  mois  et  demi  après  la  deuxième 
atteinte,  Téruption  herpétique  du  cou  reparut,  toujours  adroite;  mais 
cette  fois  elle  avait  été  précédée  d'angine  depuis  trois  jours.  On  voyait 
encore  le  16  une  ligne  de  trois  petites  bulles  d'herpès  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  obliquement  dirigées  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors;  — quatre  jours  plus  tard,  tout  était  disparu. 

(1)  Voir  à  Vappendice  Obs.  111). 

(2)  Voir  à  Vappendice  lObs.  IV). 
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Le  20  avril  suivant,  en  1886,  cinq  mois  après  la  troisième  atteinte, 
point  de  côté  à  droite,  et,  le  22,  réapparition  du  zona  cervical  et  soos- 
maxillaire,  du  même  côté  droit,  ayant  à  peu  près  la  même  forme  et 
les  mêmes  dimensions  que  lors  des  trois  précédentes  atteintes. 

Au  bout  de  six  mois,  le  12  octobre  de  la  même  année,  nouvelle 
éruption  herpétique  sur  le  cou,  mais  cette  fois  du  côté  gauche  ;  rien 
dans  la  gorge. 

En  décembre  1887,  nouvelle  éruption  similaire  et  siégeant,  comme 
la  précédente,  du  côté  gauche  ;  elle  disparut  rapidement. 

Mais  au  bout  d'un  an,  en  décembre  1888,  elle  réapparut  du  même 
côté;  puis  à  la  On  de  janvier  1889,  cinq  semaines  après,  C.  B.  se  pré- 
sentait encore  avec  une  belle  éruption  de  zona  occupant  le  côté  gauche 
du  cou,  et  arrivant  jusqu'à  un  centimètre  environ  de  la  ligne  médiane. 

Quatre  ans  après,  ce  jeune  homme,  alors  âgé  de  dix-neuf  ans,  eut 
une  variole  confluente  des  plus  graves,  et  vers  Tâge  de  vingt-cinq  ans, 
étant  établi  tailleur  à  Paris  où  il  se  maria,  se  déclarèrent  les  premiers 
symptômes  de  la  tuberculose  à  laquelle  il  a  succombé  à  Tàge  de 
vingt-neuf  ans. 

Voilà  donc  un  sujet  qui,  dans  Tespace  de  quatre  ans,  a  pré- 
senté huit  fois  un  zona  de  la  région  cervicale  :  quatre  fois  du  côté 
droit,  dont  deux  fois  avec  angine,  et  quatre  fois  du  côté  gauche. 

Je  donnerais  volontiers  à  ce  zona  le  nom  de  zona  à  répétition. 

Obs.  VI.  —  Chez  un  mineur  âgé  de  vingt-cinq  ans,  j'observai  en 
mai  1885  un  zona  sus-ophtalmique  occupant  la  paupière  supérîeare 
et  le  front  du  côté  droit. 

En  juin  1886,  la  même  éruption  se  présentait,  localisée  à  la  même 
région,  et,  enfin,  le  14  septembre  1887,  une  troisième  atteinte  se  pro- 
duisit, se  compliquant  cette  fois  d'iritis,  avec  douleur  intense  et  pho- 
tophobie. Tous  ces  symptômes  disparurent  en  quelques  jours. 

Ici  encore  n'ai-je  pas  eu  affaire  à  un  zona  à  répétition? 

A  côté  de  ce  cas  où  l'éruption  s'est  présentée  trois  ans  de  suite 
à  intervalles  presque  égaux  de  treize  et  quinze  mois,  occupant 
la  même  région,  je  signalerai  un  autre  exemple  de  zona  récidi- 
vant et  presque  périodique  dont  le  sujet  était  un  de  nos  confrères. 

Obs.  VII.  —  Agé  de  soixante-quatorze  ans,  ce  respectable  praticien, 
arthritique  et  depuis  longtemps  hémorroïdaire,  me  confiait,  après 
avoir  lu  mon  mémoire  de  1880,  sur  le  zona,  que  depuis  sept  ou  huit 
ans  il  était  tourmenté  presque  tous  les  ans,  et  spécialement  la  unit 
(où  les  insomnies  lui  étaient  intolérables)  par  un  zona,  qui,  cinq  fois, 
se  localisa  à  la  fesse  gauche. 
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Mais  ces  faits  de  répétition  à  ÎDtervalles  périodiques,  plus  ou 
moios  réguliers,  quoique  assez  éloignés,  nous  rapprochent  forcé- 
ment des  cas  qu*on  pourrait  dénommer  plus  justement  :  zona  à 
rechutes. 

Obs.  VIII.  —  Ainsi,  une  femme  veuve,  de  quarante-sept  ans,  qui 
depuis  trois  ans  n'est  plus  réglée,  a  eu,  à  deux  mois  d'intervalle,  une 
éruption  d'herpès  très  douloureuse,  sur  la  voûte  palatine,  à  gauche 
de  la  ligne  médiane,  et,  à  la  récidive,  elle  me  montrait  une  grosse 
vésicule,  presque  une  bulle,  à  gauche  de  la  luette. 

Obs.  IX.  —  Ainsi,  encore,  chez  une  petite  fille  de  trois  ans,  qui,  le 
26  mars,  m'était  présentée  avec  un  zona  des  paupières  et  de  la  région 
malaire.  L'éruption  était  à  son  cinquième  jour;  durant  quatre  nuits, 
cette  enfant  n'avait  fait  que  crier,  énervée,  et  n'avait  pu  dormir,  tenant 
ses  pdrents  éveillés.  Le  zona  occupait  les  deux  paupières  et  la  con- 
jonctive de  l'œil  droit  qui  était  très  congestionnée.  Celte  poussée  dis- 
parut vite.  Mais  quatre  semaines  après,  le  18  avril,  l'éruption  réappa- 
raissait au  même  œil  droit,  occupant  presque  toute  la  joue  et  descen- 
dant jusqu'au  sillon  naso-labial;  cette  enfant  avait  eu  une  grande  agi- 
tation la  nuit  précédente. 

Obs.  X.  —  Chez  une  femme  de  quarante-deux  ans,  qui  eut  un  zona 
ophthalmique  à  gauche  avec  éruption  très  discrète  sur  la  conjonctive 
et  la  cornée  gauches,  mais  extrêmement  douloureuse,  il  survint  juste 
un  mois  après  une  inflammation  très  vive  des  paupières  du  même 
œil,  surtout  au  bord  libre,  avec  douleur  presque  aussi  intense  et 
ayant  les  mêmes  caractères  que  le  mois  précédent;  et  ces  phéno* 
mènes  furent  suivis  d'une  simple  apparition  de  trois  ou  quatre 
orgelets  successifs. 

Obs.  XI.  —  Enfin,  chez  une  fillette  de  trois  ans,  j'ai  observé  une 
éruption  sur  la  joue  droite  et  la  paupière  inférieure,  qui  se  composait 
de  deux,  trois  ou  quatre  groupes  de  vésicules,  et  parfois  de  vésico- 
pustules.  Cette  éruption  apparut  la  première  fois  à  l'Age  de  six  mois, 
se  reproduisait  tous  les  trois  mois  ou  trois  mois  et  demi,  et  toujours 
à  la  même  région. 

On  pourrait  étendre  beaucoup  \o  nombre  dos  zonas  n'^cidi- 
vanls,  si  on  voulait  y  ajouter  les  faits  d'herpès  n'-cidivanls  des 
parties  génitales.  Localisés  en  général  à  un  côté,  ces  herpès  se 
n\pprochent,  en  outre,  du  zona,  par  la  nature  de  l'éruption. 
Mais  ces  accidents  dermiques  ont  été  si  bien  décrits  par  Diday 
^i notre  collègue,  M.  Doyon,  qu'il  me  pciratt  inutile  d'y  in>ister. 
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fur  à  Faide  d*une  symphyséotomie  que  je  fis  nattre,  bien  yiTant, 
un  garçon  du  poids  de  3.550  grammes  (1). 

Voilà,  ce  me  semble,  un  exemple  bien  typique  qui  montre 
que,  chez  la  femme  enceinte,  la  castration  ovarienne  n'est  pas  la 
seule  thérapeutique  efficace  qu'on  puisse  opposer  à  Tostéo- 
malacie. 

M.  FoGBiER,  correspondant  national  :  Je  suis  de  Tavis  de 
M.  Guéniol.  Je  ne  présente  pas  Tablalion  de  Tutérus  et  de  ses 
annexes  comme  le  traitement  de  toutes  les  ostéomalacies;  je 
réserve  cette  opération  pour  les  cas  à  marche  progressive,  rapide. 

(1)  Voir  :  Annales  delà  Société  obatétr.  de  France;  Z*  session,  1895,  p.  23, 


Lectures. 

I.  M.  le  D' Jalaguier  lit  une  note  sur  le  rôle  de  Tappendice  vermi- 
culaire  dans  la  produclion  de  FinvaginatioD  iléo-cœcale.  —  {Renvoi  à 
Vexamen  de  M.  Gh.  Monod). 

II.  M.  le  D'  Nélaton  donne  lecture  d'un  travail  sur  un  procédé  de 
rhinoplastie  totale  consistant  à  prendre  un  cartilage  costal  pour 
former  le  squelette  du  nez.  —  (Aenvoi  à  Vexamen  de  M.  Berger). 


—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jacooud. 
Le  Qérant,  Paul  Bouchk. 

PaHn.  —  L.  MAurrpsim,  iMprimmr.  1,  mm  CanetI». 
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PRÉSIDENCE     DE     M.    LANCËREAUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  Président  du  Conseil,  mi- 
nitire de  rintérieur  et  des  Cultes,  Eaux  minérales.  —  t'orrespondance 
manuscrite  ;  M.  E.  Tardif,  Sanatorium^  Peste;  M.  P.  Kovalevsky,  Psycho- 
palhie,  •—  Présentations  d^ ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  J.  Ber- 
thaut,  Tatmier  et  le  forceps;  M.  Bailly,  Maternité.  —  Raf*porl  :  M.  Iler- 
Tieuz,  Rapport  à  monsieur  le  ministre  de  C Intérieur  tur  les  instituteurs  et 
inslilulrices  qui  ont  le  plus  activement  contribué  à  la  propagation  de  la 
taccine.  —  Communication  :  M.  Fubre,  Les  récidives  du  zona.  —  Inc- 
lure: M.  le  D*"  d'AsIros  (de  Marseille),  Huit  années  de  Jtéiolhérapie  anti- 
diphtérique à  Marseille. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Segrktairb 
ANNuiL,  est  adopté. 

M.  Li  SiGBfrAiBi  piRPÉTUiL  commuolque  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correaipondanee  ofllelelle. 

M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes, 
transmet  :  !<»  de  la  part  de  M*  Jourdain,  une  demande  en  autorisation 
d  exploiter  Teau  minérale  d'une  source  dite  «  source  Saint-Oul  », 
située  dans  la  commune  de  Ouilly-du-Houlley  (Calvados)  ; 

2<>  De  la  part  de  M.  Meyronnet,  une  demande  en  vue  d'obtenir  Tauto- 
risatioD  d'exploiter  Teau  minérale  de  deux  sources  dites  du  «  Pape  » 
et  des  M  Martyrs  »,  situées  à  Malarce,  et  d'une  troisième  source  dite  de 
«  la  Salle  »,  située  à  Thines.  —  (Commission  des  eaux  minérales). 


Correspondanee  manuscrite. 

1.  M.  le  D^  Etienne  Tardif  transmet  deux  ouvrages  imprimés  inti- 
tulés, Tun  :  Un  sanatorium  en  Annam^  la  mission  du  Lang-Bian,  1899- 
1900;  l'autre  :  Maladies  des  pays  chauds,  la  peste  àQuang-Tchéou-Wan, 
—  (Commission  des  épidémies). 

H.  M.  le  professeur  Paul  Kovalevsky  (de  Saint-Pétersbourfj)  adresse 
le  deuxième  volume  de  sa  Psychapathie  légale  générale. 

1903.  —  n"*  16.  —  3*  série,  tome  xlix.  45 
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Présentations  d*ouvrag:es  manuscrits  et  imprimés. 


I.  M.  BuDiN  :  J'ai  Ihonneur  d'offrir  à  TAcadémie,  de  la  part  de 
M.  J.  Berlhaut,  un  mémoire  de  près  de  quatre-vingts  pages,  intitulé  : 
Tarnier  et  le  Forceps, 

M.  Berthaul  a  vécu  longtemps  dans  Tinlimilé  de  Taroier  dont  il 
était  le  parent  et  dont  il  a  été  Tinlerne  à  la  Maternité;  on  comprend 
toute  l'importance  que  peut  avoir  son  travail.  Il  résume  très  claire- 
ment rhistorique  du  premier  forceps  imaginé  par  Cbamberlen  et 
publié  par  Palfyn,  et  du  deuxième  forceps,  celui  de  Levret,  avec  la 
courbure  pelvienne  ajoutée  à  la  courbure  céphalique.  11  expose  ensuite 
toutes  les  idées  qui  ont  conduit  Tarnier  à  la  réalisation  de  son  mer- 
veilleux instrument.  Ce  dernier,  on  se  le  rappelle,  présente  une  courbe 
périnéale,  il  permet  de  tirer  dans  Taxe  et  il  laisse  à  la  tête  une 
grande  mobilité,  de  sorte  que  ses  branches  de  préhension  peuvent 
constituer  pendant  l'opération  une  véritable  aiguille  indicatrice. 

M.  Berthaut  discute  en  outre  les  modiOcalions  qu'on  a  tenté  d  ap- 
porter au  forceps  de  son  maître  et  termine  en  démontrant  qu'on 
peut  encore  répéter  la  phrase  écrite  par  Wasseigeen  1881  :  «  Le  forceps 
di  Tarnier  est  aujourd'hui  le  meilleur  forceps  que  nous  connaissions''. 

II.  M.  Kermohgam  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  D*"  Bailly  (Charles-Marie-Eugène),  médecin-major  de 
2^  classe  des  troupes  coloniales,  un  rapport  sur  la  Maternité  qui  a  été 
créée,  sur  son  initiative,  à  Cholon,  grande  ville  chinoise  de  Cocfain- 
chine  de  120.000  habitants,  située  à  6  kilomètres  de  Saigon. 

Dès  sa  prise  de  service  en  qualité  de  médecin  de  la  municipahté 
de  Cholon,  notre  collègue  avait  été  frappé  de  la  mortalité  considérable 
qui  frappait  les  enfants  et  qui  s'élevait  au  chiffre  de  65  p.  iOO.  liecher- 
chant  les  causes  de  ces  nombreux  décès,  il  ne  tarda  pas  à  constater 
que  plusieurs  nouveau-nés,  quinze  à  dix-huit  par  semaine,  étaient 
enlevés  par  le  tétanos  consécutif  ù  la  section  du  cordon  opérée  avec 
tout  ce  qu'on  trouvait  sous  la  main  :  tessons  de  bouteilles,  fragments 
de  tasses  ou  d'assiettes  ramassés  sur  le  sol,  et  au  pansement  de  la  plaie 
avec  de  la  vase.  Plusieurs  autres  succombaient  à  la  suite  de  diarrhée 
ou  d'athrepsie  dues  à  l'alimentation  défectueuse  à  laquelle. les  mères 
soumettent  leurs  nourrissons  eu  leur  faisant  ingurgiter  du  riz  et  du 
poisson,  quinze  à  vingt  jours  après  la  naissance. 

Cette  pratique,  des  plus  préjudiciables  pour  les  nouveau-nés,  fut 
signalée  plusieurs  fois  ù  l'autorité  municipale  par  le  D'  Baillj  qui 
proposa  pour  y  remédier  d'initier  les  sages-femmes  indigènes  à  nos 
pratiques  gynécologiques  et  de  créer  à  cet  effet  une  Maternité. 
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Des  baraques  provisoires  forent  d'abord  construites  dès  le  1*'  août 
1901,  et,  le  21  février  1902,  on  inaagura  ofûciellemeut  la  nouvelle 
Maternité  qni  comprend  seize  cabinets  à  un  lit,  deux  salles  communes 
à  huit  lits  et  une  salle  pour  les  accouchements  située  à  une  des  extré- 
mités du  pavillon. 

Deux  salies  de  bains,  une  pharmacie,  une  lingerie,  deux  salles  d'iso- 
lement et  des  dépendances  édifiées  à  une  certaine  distance  du  bâti- 
ment prindpal  complètent  Tinstallation. 

En  dehors  des  sages-femmes  annamites,  une  sage-femme  française 
a  été  attachée  à  rétablissement. 

La  Maternité  est  aujourd'hui  assez  fréquentée;  depuis  le  \"  août 
1901,  date  de  sa  fondation,  jusqu'au  30  novembre  1902,  on  compte 
248  entrées,  207  accouchements  et  1  morts. 

Ces  débuts  sont  des  plus  encourageants  si  on  songe  aux  obstacles 
et  aux  préjugés  qu'il  a  fallu  vaincre  pour  attirer  une  clientèle  relati- 
vement nombreuse  et  qui  ne  pourra  que  s'accroître  dans  l'avenir,  le 
branle  étant  aujourd'hui  donné.  Ils  justifient  en  tout  cas  l'utilité  éco- 
nomique d'une  fondation  dont  le  caractère  humanitaire  ne  peut  être 
contesté,  car  elle  ne  peut  avoir  qu'une  heureuse  influence  sur  la 
natalité. 

Pour  subvenir  en  partie  aux  besoins  de  la  Maternité,  il  s'est  fondé 
une  association  dite  Association  maternelle  de  Cholon^  qui  a  pour  but 
d'assurer  le  patronage  et  le  développement  de  la  Maternité,  de  donner 
gratuitement  aux  femmes  enceintes  et  aux  enfants  du  premier  âge, 
soit  à  la  Maternité,  soit  à  domicile,  les  soins  que  nécessite  leur  état, 
de  procurer  aux  mères  et  aux  jeunes  enfants  les  vêtements  et  les 
secours  dont  ils  ont  besoin  au  moment  de  leur  sortie  de  la  Mater- 
nité, etc. 

L'association  a  fait  publier  par  les  soins  de  notre  confrère  un  opus- 
cule intitulé  :  «  Conseils  aux  mères  pour  les  soins  à  donner  aux  nou- 
veau-nés »,  qui  a  été  traduit  en  annamite  et  en  chinois  et  répandu  à 
profusion. 

J'estime  qu'il  y  a  lieu  d'encourager  dans  nos  colonies  la  création  de 
Maternités  et  de  pousser  les  différentes  municipalités  à  entrer  dans 
cette  voie,  car,  bien  qu'elles  aient  affaire  à  des  races  très  prolifiques, 
il  n'en  est  pas  moins  certain  qu'il  est  indispensable  dans  l'intérêt  de 
la  colonisation  de  prendre  toutes  les  mesures  pour  diminuer  la  mor- 
talité infantile  dans  un  grand  nombre  de  nos  possessions. 

Aussi  je  demande  à  l'Académie  de  renvoyer  le  rapport  du  D**  Bailly 
à  la  Commission  de  l'hygiène  de  l'enfance.  ~  (Commission  de  l'hygiène 
de  r enfance). 
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Rapport 

Happort  à  monsieur  le  ministre  de  i Intérieur  sur  les  iuslituteun 
et  institutrices  qui  ont  le  plus  activement  contribué  à  la  propa- 
gation de  la  vaccine^ 

par  M.  HuRviEUX. 

Lorsque  nous  portons  nos  regards  en  arrière  pour  mesurer  les 
progrès  réalisés  par  les  instituteurs  et  les  institutrices  en  ce  qui 
concerne  la  propagation  de  la  vaccine,  voici  ce  que  nous  cons- 
talons.  En  1895  TAcadémie  exprimait  le  regret  que  l*appel  fait  à 
toutes  les  bonnes  volontés  pour  une  cause  qui  intéresse  à  uo  si 
haut  point  la  santé  publique  n'eût  été  entendu  que  sur  un  qoart 
de  la  surface  de  notre  pays.  Ainsi  sur  34  départements,  16  n'ont 
désigné  qu'un  seul  candidat,  8  départements  en  ont  proposé  i 
10  départements  en  ont  présenté  4. 

L'année  suivante,  1896,  le  chiffre  des  états  nominatifs  dressés 
par  les  instituteurs  et  transmise  l'Académie  s'élève  à  8.730,  non  | 
compris  1.200  instituteurs  à  l'instigation  desquels  i.200  vacri-  | 
nations  avaient  été  pratiquées  dans  leurs  écoles  respectives.  En 
tout  10.000  candidats  aux  récompenses  proposées. 

En  1897  le  nombre  des  instituteurs  chargés  de  prévenir  parleurs 
efforts' les  assauts  du  fléau  variolique  s'élève  à  14.000,  et  ranner 
suivante  à  18.500.  Celte  augmentation  inespérée  du  nombre  dt^ 
instituteurs  a  porté  ses  fruits.  On  a  constaté  chez  la  plupart  def 
candidats  une  véritable  émulation  et  une  grande  série  d'efforls 
pour  mériter  les  récompenses  auxquelles  ils  aspirent.'  Il  est  digne 
de  remarque  que  le  nombre  des  écoles,  qui  les  années  précé- 
dentes avait  notablement  augmenté,  a  subi  les  années  suivantes 
un  amoindrissement,  mais  dont  la  cause  était  facilement  expli- 
cable. Le  zèle  des  instituteurs  pour  la  vaccine  est  resté  le  même; 
mais  il  est  facile  de  comprendre  que  si  dans  un  certain  nombre 
d'écoles  le  personnel  a  été  vacciné,  il  n'y  a  plus  lieu  l'année  sui- 
vante de  procéder  à  de  nouvelles  vaccinations. 

Bien  que  le  vote  de  la  loi  sur  l'obligation  vaccinale  ne  puisse 
laisser  aucun  doute  sur  son  application  dans  un  avenir  plasoa 
moins  rapproché,  la  plus  vulgaire  prudence  nous  impose  l'obli- 
gation, en  attendant  cette  époque  désirée,  de  ne  négliger  aucune 
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des  mesures  susceptibles  de  diminuer  les  ravages  causés  par  le 
fléau  sur  notre  territoire. 

Parmi  toutes  ces  mesures  il  n'en  est  pas  de  plus  efficace  que 
linterventiou  des  instituteurs  et  des  institutrices  pour  faire 
apprécier  par  les  parents  les  avantages  attachés  à  l'exécution 
d'une  opération  InofiFensive.  C'est  grâce  à  cetle  propagande  que 
la  bonne  parole  a  pu  être  portée  maintes  fois  dans  les  localités  les 
plus  humbles  de  notre  pays,  et  qu'une  partie  au  moins  de  la 
population  française  a  pu  être  conquise  à  la  pratique  de  la  vac- 
cine. 

Cette  année  comme  les  précédentes,  les  actes  les  plus  habituels 
par  lesquels  s'est  traduit  le  zèle  des  instituteurs  et  des  institu- 
trices pour  la  propagation  de  la  vaccine  ont  consisté  dans  les 
démarches  faites  auprès  des  parents  pour  obtenir  leur  consente- 
ment à  l'inoculation  de  leurs  enfants,  ou  dans  les  tentatives  de 
persuasion  à  l'égard  des  élèves  récalcitrants. 

Dans  le  but  de  convaincre  leurs  élèves  de  l'utilité  de  la  vaccine, 
certains  instituteurs  avaient  recours  à  des  leçons  ou  à  des  ins- 
tructions plus  ou  moins  développées.  D'autres,  après  des  appels 
successifs  aux  familles,  ont  réussi  à  obtenir  la  vaccination  d'un 
certain  nombre  de  personnes. 

Notons  aussi  à  l'actif  de  quelques  candidats  le  fait  de  s'être  fait 
vacciner  en  présence  de  leurs  élèves  pour  les  décider  par  leur 
exemple  à  subir  l'inoculation  vaccinale. 

Dans  l'appréciation  que  nous  avons  dû  faire  des  étals  de  vacci- 
nation et  de  leur  importance,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  nous 
n'avons  été  guidé  que  par  le  chiffre  des  vaccinations  pratiquées 
par  les  instituteurs.  Les  efforts  de  toutes  sortes  auxquels  ils  se 
livrent,  les  démarches,  les  conférences,  les  tentatives  de  per- 
suasion, l'exemple  donné  par  une  vaccination  du  maître  en  pré- 
sence de  ses  élèves,  tous  les  actes  de  propagande  ont  été  mis 
en  ligne  de  compte  pour  apprécier  le  mérite  réel  des  candi- 
dats. 

Parmi  les  candidats  qui  se  sont  distingués  par  leur  dévoue- 
ment à  la  vaccine,  il  en  est  un  qui  mérite  d'être  signalé.  Les 
conseillers  généraux  du  Var  et  les  maires  de  dix  communes  de 
ce  département  se  sont  réunis  pour  recommander  très  particu- 
lièrement le  nommé  Chauvier,  instituteur  public,  chargé  succes- 
sivement de  l'école  primaire  et  des  cours  d'adultes,  et  qui  a  vac- 
ciné et  revacciné  gratuitement  les  élèves  des  dix  écoles  appar- 
tenant à  ces  différentes  communes.  Cette  requête  est  signée  avec 
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le  cachet  de  chaque  mairie  par  toutes  les  autorités  que  nous 
venons  de  mentionner. 

Au  moment  oix  va  s*engagcr  la  lutte  qui  doit  détruire  eo 
France  et  dans  ses  colonies  le  fléau  variolique,  qu'il  me  soit 
permis  de  jeter  un  regard  en  arrière  sur  les  résultats  obtenus 
par  Tattrait  des  récompenses  promises  aux  in ti tuteurs  les  plus 
méritants.  Les  chiffres  que  nous  avons  rappelés  au  début  de  ce 
rapport  prouvent  que  les  résultats  obtenus  ont  suivi  une  pro- 
gression croissante. 

En  moins  de  quatre  ans  le  nombre  des  états  nominatifâ  était 
plus  que  doublé  et  le  zèle  des  instituteurs  s'était  accru  dans  la 
même  proportion.  Les  instituteurs  ne  se  contentaient  plus  de 
rinoculation  de  leurs  élèves,  ils  avaient  recours  à  tous  les 
moyens  de  propagande  dont  nous  avons  parlé,  démarches  auprès 
des  famillles,  conférences,  zèle  en  faveur  de  la  revaccinalioo 
des  enfants,  comme  des  parents,  etc. 

Cette  marée  montante  d'efforts  de  toute  sorte  a  paru  cepec- 
dant  subir,  sinon  un  temps  d'arrêt,  du  moins  une  modification 
sensible. 

On  a  d'abord  été  frappé  de  ce  fait  que  le  chiffre  des  états  de 
vaccination  qui,  en  1898,  avait  été  porté  à  18.500,  lomtwit 
l'année  suivante  à  17.141  et  à  16.394  en  1900. 

H  ne  faudrait  pas  cependant  conclure  de  l'amoindrissemeot 
du  zèle  de  nos  instituteurs  qu'il  est  aussi  grand  que  les  chiffre^^ 
qui  viennent  d'être  cités  pourraient  le  faire  craindre. 

Il  faut  savoir  que  dans  les  écoles  où  la  vaccination  a  été  sou- 
vent répétée  et  pratiquée  sur  une  très  grand  échelle,  il  y  a  de» 
temps  d'arrêt  inévitables  résultant  de  ce  faitque  tous  les  enfants 
d'une  école  ou  même  d'une  commune  ont  été  vaccinés.  Plus  le 
zèle  des  vaccinateurs  est  grand,  plus  la  matière  inoculable  est 
facilement  épuisée.  Il  y  a  peut-être  aussi  au  bout  d'un  certain 
temps  de  la  part  des  opérateurs  une  certaine  lassitude.  Mais 
cette  hypothèse  n'est  plus  admissible  si  l'on  considère  que  le 
nombre  des  écoles  qui,  en  1901,  nous  ont  adressé  leurs  étal» 
individuels,  loin  d  être  moindre  que  celui  de  l'année  précédente 
qui  était  de  16.394,  s'est  élevé  l'année  suivante  à  17.506,  c'est4- 
dire  a  augmenté  de  1.112. 

Du  reste,  il  ne  faut  pas  oublier  que  si  17.506  écoles  ont  pris 
part  au  concours  de  1901,  nous  sommes  encore  loin  du  chiffre 
de  80.000  qui  représente  le  nombre  total  des  écoles  primaires 
de  France. 
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Quelle  que  soit  donc  lardeur  d'un  grand  nombre  d'institu- 
teurs à  lulter  d'efforts  pour  obtenir  les  récompenses  fondées 
par  Tadministratiou,  on  ne  saurait  méconnaître  que  si  nous 
n'étions  pas  à  la  veille  d'enlrer  en  possession  de  Tobligalion 
yaccinale,  une  bonne  parlie  de  la  population,  et  surtout  de  la 
population  des  campagnes,  pratiquerait  l'indifférence  pour  tout 
ce  qui  ne  touche  pas  à  ses  habitudes  et  à  ses  intérêts. 

Ce  qui  s'est  passé  jusqu'à  ce  jour  dans  les  écoles  privées 
n>st-il  pas  l'explication  des  difOcuItés  presque  insurmontables 
que  l'on  rencontrait  lorsque,  tout  en  s'appuyant  sur  la  circulaire 
du  12  mars  1893  adressée  aux  préfets  par  M.  Charles  Dupuy, 
alors  ministre  de  l'Instruction  publique,  on  ne  réussissait  pas  à 
imposer  la  vaccination  aux  écoles  privées  comme  aux  écoles 
publiques.  C'est  en  vain  qu'un  passage  de  cette  circulaire  pres- 
crivait de  déférer  au  conseil  départemental  toute  infraction  à 
ces  prescriptions  par  un  directeur  d'école  privée;  la  circulaire 
ministérielle  restait  encore  lettre  morte. 

Il  n'existe  donc  pour  notre  pays,  comme  pour  l'empire  fran- 
çais tout  entier,  qu'un  moyen  sérieux  d'en  finir  avec  le  fléau 
variolique,  c'est  la  loi  dont  nous  attendons  avec  confiance 
l'application  dans  l'avenir  le  plus  prochain  possible. 


Communication. 


Les  récidives  du  zona^ 
par  M.  Paul  Fabre  (de  Commentry),  correspondant  national. 

Messieurs,  la  petite  communication  que  j'ai  l'honneur  de  vous 
faire  sur  la  récidive  du  zona  n'a  aucune  prétention  doctrinale. 
J'apporte  ici  le  modeste  tribut,  je  ne  dirai  pas  de  mes  recher- 
ches, mais  plutôt  de  mes  trouvailles.  Mon  seul  mérite  consiste- 
rait en  ce  que  ces  troutailles,  je  ne  les  ai  pas  laissé  se  perdre,  et 
je  n'ai  d'autre  ambition  que  de  fournir  des  documents  à  ceux  de 
nos  collègues  et  à  tous  ceux  de  nos  confrères  que  cette  question 
peut  intéresser. 

La  récidive  dans  le  zona  a  toujours  été  considérée  comme  tout 
h  fait  exceptionnelle. 

Mon  maître  Hardy,  à  M.  Landouzy  qui  l'interrogeait  sur  ce 
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sujet,  répondait  :  «  Si  le  zona  réapparaît,  c'est  exceptionnelle- 
ment, et  je  n'ai  vu  en  tout  que  deux  ou  trois  récidives.  » 

Neumann  (de  Vienne),  Louis-A.  Duhring,  Moritz  Kaposî, 
M.  Ernest  Besnier  et  MM.  Comby,  Millon,  Leroux  sont  du  inènie 
avis  (1). 

«  Un  fait  digne  de  remarque,  disait  Kaposi,  en  1880,  c'est 
que  le  zoster  ne  survient  ordinairement  qu'une  seule  fois  chez  le 
même  individu.  On  ne  trouve  dans  la  littérature  médicale  que 
deux  cas  de  zona  survenus  deux  fois  chez  le  même  sujet,  et  ces 
deux  cas  ce  n'est  pas  le  même  médecin  qui  les  a  observés.  » 

Pour  ma  part,  depuis  plus  de  trente-sept  ans  que  je  recueille 
des  notes  sur  tous  les  cas  de  zona,  et  ils  dépassent  aujourd'hui  le 
chiffre  de  207,  j'ai  vu  quatre  cas  de  récidive  francl»e  en  dehors  de 
plusieurs  cas  qu'on  pourrait  appeler  zonas  à  répétition  et  zonas 
h  rechutes,  ou  d'autres  encore  que  je  dénommerais  volontiers 
zonas  périodiques. 

Obs.  1.  —  Du  premier  cas  de  récidive,  j'en  ai  relaté  l'observation 
en  1880,  dans  mon  mémoire  sur  le  zona  (2).  Et  ce  cas  doit  être  an 
des  2  ou  3  que  Hardy  disait  avoir  observés,  car  c'est  dans  son  service 
à  rhopital  Saint-Louis  que  je  l'ai  vu  en  novembre  1869.  Il  s'agissait 
d'un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  qui  présentait  un  zona  du  thorax 
à  droite,  à  peu  près  à  la  même  région,  mais  un  peu  plus  haut  (5*  et 
6®  espaces  intercostaux,  au  lieu  des  6«  et  7*}  ou  dix  ans  auparavant  il 
avait  eu  un  premier  zoster,  et  que  M.  Hardy  avait  eu  à  soigner,  si  mes 
souvenirs  sont  exacts.  On  voyait  encore  des  cicatrices  blanches  mar- 
quant la  place  du  premier  zona  (3). 

Obs.  il  —  Le  second  exemple  de  récidive  qu'il  m'ait  été  donné  d'ob- 
server, je  Tai  constaté  chez  un  homme  qui,  à  soixante  ans,  eut  un 
zona  de  la  cuisse  droite,  et  seize  mois  après  un  zona  thoracique 
du  celé  gauche  ;  —  j'en  ai  publié  la  relation,  en  1884  (4). 

(1)  Cependant  Giuseppe  Verardini  (de  Bologne)  cite  (sans  référence 
aucune)  une  troisième  atteinte  de  zona  que  Fox  aurait  vue  chez  le  même 
sujet  :  «  La  malattia  di  rado  si  manifesto  due  volte  nel  corso  delta  rita  di 
una  stessa  personna,  dit  Verardini,  quantunque  il  Fox  affermi  di  averla  vista 
comparire  perfino  una  terza  volta.  Giornale  Ualiano  délie  malatlie  culaneee 
(lella  pelle,  fasc.  VL  Novembre-décembre  1883.  «  Studi  sullo  Zoster.  • 
p.  331. 

(2)  Le  zona,  mémoire  couronné  par  la  Société  de  médecine  d'Anvers. 
Paris.  0.  Doin,  1882,  p.  165-166. 

(3)  Voir  à  Y  appendice,  TObs.  II. 

(4)  Dans  une  brochure  intitulée  :  Un  cas  de  zona  r^cidivanl.  Brochure  io-a, 
à  Paris.  0.  Doin,  188*.  Voir,  à  la  fin  du  présent  travail,  l'Obs.  II. 
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Pour  les  deux  cas  suivants  de  récidive  de  zona  que  je  vais 
citer,  je  ne  me  suis  aperçu  qu'il  y  avait  récidive  que  ces  derniers 
mois,  au  moment  où  j'ai  voulu  dresser  un  tableau  de  mes  obser- 
vations personnelles  du  zona.  —  Ces  observations,  j'avais  l'habi- 
tude de  les  metlrp,  à  mesure  qu'il  s'en  présentait  une  nouvelle, 
dans  un  dossier  spécial  que  je  n'avais  pas  examiné  depuis  plus 
de  vingt  et  un  ans.  Or  j'ai  constaté  que  deux  sujets  qui  avaient 
eu  un  premier  zona  dont  j'avais  relaté  l'observation  en  1880  dans 
ma  monographie  du  zona  (p.  52  et  p.  87)  ont  présenté  une  réci- 
dive. 

Obs.  III.  —  Le  premier,  après  avoir  eu,  en  1875,  à  Tàge  de  six  ans  et 
neuf  mois,  un  zona  de  la  poitrine  à  droite,  se  dédoublant  sur  le  bras 
jusqu'au  coude,  eut  près  de  dix  ans  plus  tard  un  zona  frontal  du 
côté  gauche  (1). 

Obs.  IV.  —  Le  second,  qui,  à  quatre  ans  et  demi,  avait  présenté 
un  zona  lorabo-fémoral  à  droite,  occupant  surtout  la  face  interne  de 
la  cuisse,  offrit  plus  de  neuf  ans  après  un  second  zona  localisé  à  la 
région  fessière  et  fémorale  postérieure  du  côté  droit  (2). 

De  tous  les  sujets  que  j'ai  vu  présenter  des  récidives  de  zona, 
celui  qui  tiendrait  assurément  le  premier  rang,  est  un  jeune 
homme  qui  était  en  dernier  lieu  tailleur  à  Paris,  et  qui  vint 
mourir,  l'an  dernier,  de  tuberculose  pulmonaire  à  Commentry. 

Obs.  V.  —  Le  20  janyier  1886,  à  l'âge  de  douze  ans,  il  me  présenta 
un  zona  du  cou,  à  droite,  s'étendant  jusqu'au  cartilage  thyroïde  ;  en 
même  temps,  il  existait  une  petite  plaque  d'herpès  à  la  face  posté- 
rieure du  pharynx,  à  droite  de  la  ligne  médiane,  et  rien  autre  chose 
d'anormal  qu'une  légère  rougeur  dans  le  reste  de  la  cavité  bucco- 
pharyngienne.  Dix  jours  après  cet  enfant  était  guéri. 

Le  28  mai,  on  me  le  ramenait  avec  une  éruption  du  cou  siégeant  à  la 
même  place  que  quatre  mois  avant,  mais  qui  fut  plus  bénigne  que  la 
précédente  et  guérit  en  une  semaine. 

Le  14  décembre  suivant,  six  mois  et  demi  après  la  deuxième 
atteinte,  l'éruption  herpétique  du  cou  reparut,  toujours  adroite;  mais 
celte  fois  elle  avait  été  précédée  d'angine  depuis  trois  jours.  On  voyait 
encore  le  16  une  ligne  de  trois  petites  bulles  d'herpès  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  obliquement  dirigées  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors;  —  quatre  jours  plus  tard,  tout  était  disparu. 

(1)  Voir  à  Vappendire  tObs.  III). 

(2)  Voir  à  Vappendice  tObs.  IV). 
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m.  IL  le  ministre  du  Commerce,  de  llndustrie,  des  Postes  et  Télé- 
graphes transmet  :  i^  les  Rapports  suivants  du  Jury  intematUmal  de 
r Exposition  Universelle  de  1900  :  Groupe  XVI,  Économie  sociale, 
hygiène,  assistance  publique  ;  Groupe  I,  Éducation  et  enseignement; 
2»  la  Statistique  annuelle  du  mouvement  de  la  population^  année  1901, 
t.  XXXI.  M.  le  préfet  de  Police  adresse  le  Rapport  sur  le  service  vété- 
rinaire sanitaire  de  Paris  et  du  département  de  la  Seine,  année  1901. 


Correftpondance  manoscrile. 

I.  M.  le  D'  Abderhalden,  de  Bàle  (Suisse]  adresse  plusieurs  trafaoi 
pour  le  concours  du  prix  Saintour  en  1904. 

II.  M.  le  0'  G.  Blanchard  (He  Saint- Amand,  Cher)  adresse  ud  trarail 
intitulé  :  Relation  sur  un  appareil  servant  à  la  préparation  de  H'alimen- 
tation  du  soldat,  inventé  par  M.  Dubuisson  (de  Montluçon).  —  {Commis- 
sion spéciale). 

m.  M.  H.  Dupré  adresse  un  rapport  sur  les  opérations  da  service 
vétérinaire  sanitaire  de  Paris  et  du  département  de  la  Seine  pendant 
Tannée  1902.  —  (Commission  des  épidémies). 

IV.  M.  le  W  Niepce  (d'Allevard)  adresse  un  travail  sur  «  reausulfhf- 
driquée  dAUevard,  posologie,  indications  et  contre-indications».  —  (Com- 
mission des  eaux  minérales). 

V.  M.  le  D'  Gagnière  (de  Saint-Chef  (Isère)  adresse  un  travail  por- 
tant pour  titre  :  !•  De  Vérysipèle  infantile  et  de  Vérysipèle  vaccinal\^  De 
Vinspection  médicale  scolaire  ;  épidémicité  et  antisepsie.  —  (C^mmttfibR 
de  l'hygiène  de  tenfance). 

VI.  M.  le  D'  Armand  Carel  adresse  un  travail  intitulé  :  Le  h&  stéri- 
lisé. —  (Même  Commission). 

VII.  M.  le  D'  J.  Casteret  (de  Toulouse)  adresse  un  rapport  sur  Its 
vaccinations  pratiquées  pendant  Thiver  1903^-1903.  —  {Commksim  de 
vaccine) . 

VIII.  M.  le  D*"  Castueil  (de  Marseille)  adresse  le  relevé  de  se»  vacci- 
nations pratiquées  au  dispensaire  des  Enfants  malades  en  1902.  — 
(Même  Commission,) 

IX.  M.  le  D'  Saint-Ange,  secrétaire  général  du  VI*  Congrès  de  méde- 
«ne,  tenu  à  Toulouse  en  1902,  enroie  le  deuxième  volume  du  Compte 
rendu  des  travaux  de  ce  Congrès. 
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Présenlalloiift  d*onvrB^e»  manascrlto  et  Imprlinés. 

I.  M.  KsBMORGANT  :  J*ai  l'honneur  de  présenter  à  rAcadémie,  au 
nom  da  0'  Glarac,  médecin  principal  des  Iroupes  coloniales,  on  tra- 
vail intitulé  :  Variole  et  vaccine  à  Madagascar, 

Dans  ce  travail,  notre  collègue  fait  Thistorique  de  la  variole  dans 
le  pays  et  passe  en  revue  les  différentes  mesures  prophylactiques 
édictées  par  les  souverains  malgaches  pour  combattre  ce  fléau  qui, 
jusqu'à  notre  arrivée,  décimait  les  populations  de  la  grande  lie.  Il 
énumère  ensuite  les  causes  de  la  propagation  de  la  variole  et  résume 
en*  terminant,  ce  qui  a  été  fait  depuis  l'occupation  française,  pour 
combattre  une  maladie  qui  a  toujours  été  la  terreur  des  indigènes  à 
cause  du  lourd  tribut  qu'ils  lui  payaient  chaque  année. 

Le  second  mémoire  que  j*ai  Thonneur  de  présenter,  émane  du 
D' Thibault,  aide-major  des  troupes  coloniales,  actuellement  directeur 
du  pare  vaccinogène  de  Diégo-Suarez,  créé  en  1901,  pour  suppléer 
l'Institut  de  Tananarive.  Il  arrivait  en  effet  souvent  que  le  vaccin  pré* 
paré  par  ce  dernier  établissement,  ne  parvenait  à  la  côte  que  très 
atténué  dans  sa  virulence,  par  suite  du  transport  et  des  variations  de 
température  qu'il  avait  à  subir  pendant  le  voyage. 

Ces  deux  établissements  fournissent  aujourd'hui  tout  le  vaccin 
nécessaire  à  Madagascar,  et,  grâce  à  eux,  le  total  des  vaccinations  enre- 
gistrées s'est  élevé  à  150.156,  mais  ce  chiffre  a  été  de  beaucoup 
dépassé,  car  il  n'a  pas  été  tenu  compte  de  toutes  les  opérations. 

Ces  deux  rapports,  qui  se  complètent  l'un  l'autre»  sont  intéressants 
à  plus  d'un  titre  ;  ils  montrent  d'une  part,  les  efforts  accomplis  par  le 
général  Galliéni  pour  mettre  fin  à  la  variole  qui  est  une  cause  de 
dépopulation  ;  d'autre  part,  ils  font  ressortir  le  zèle  et  la  bonne  volonté 
déployés  par  les  médecins  pour  l'aider  dans  sa  tâche.  Je  propose  à 
l'Académie  de  renvoyer  ces  documents  à  la  Commission  de  la  vac- 
cine. —  {Commitsian  de  la  vaccine). 

II.  M.  HucHARD  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  &  l'Académie  de  la  part  de  M.  le 
B'  Masoin,  le  savant  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  de  médecine 
de  Belgique,  et  à  l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  cor- 
respondant, les  brochures  suivantes  :  1«  Rapport  sur  la  question  rela- 
tive au  certificat  d'humanités  gréco-latines;  2«  Discours  prononcé  aux 
foBérailles  du  professeur  Lefebvre;  3«  Rapport  sur  une  étude  de 
U^  Joteyko,  docteur  en  médecine,  relative  à  la  eentraetien  tenique  du 
miselaatné  et  ses  excitants;  4*  Rapport  sur  une  étude  de  W^*  Stela- 
nevska,  docteur  en  médecine,  relative  à  la  grande  hypnose  6hes  les 
grenouilles  en  inanition.  Ces  différents  écrits  seront  lus  avec  grand 
intérêt.  —  {Commission  spéciale). 
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Commiiiilcatioii . 

Hommage  à  la  cocaïne^ 
par    M.    L.-G.    Richelot. 

La  brève  communication  que  je  présente  à  TAcadémie  doit 
avoir  pour  litre  :  Hommage  à  la  cocaïne.  J'ai,  en  effet,  contracté 
envers  cet  anesthésique  une  dette  de  reconnaissance  dont  je 
veux  m'acquitler.  Dans  notre  séance  du  10  février  dernier, 
M.  Reclus  vous  a  dit  comment  la  cocaïne,  injectée  d'une  certaine 
façon,  rend  les  doigts  si  parfaitement  insensibles  qu'on  peut 
inciser  méthodiquement  et  sans  hâte  les  panaris  les  plus  graves, 
sans  que  le  malade  en  ait  cure.  Il  vous  a  cité  l'exemple  d'un  de 
ses  collègues  qu'il  venait  d'opérer,  et  qui  s'en  était  fort  bien 
trouvé;  ce  collègue,  c'était  moi,  aussi  ai-je  regretté  de  n'avoir  pa 
assister  à  la  séance,  car  je  lui  aurais  apporté,  dans  la  discussion, 
l'appui  de  mon  témoignage. 

J'ai  éprouvé  les  avantages  d'une  anesthésie  locale  vraie,  com- 
plète, ne  ressemblant  en  rien  à  l'engourdissement  illusoire  que 
donnent  les  divers  procédés  de  réfrigération.  J  avais  eu,  au  com- 
mencement de  janvier,  une  piqûre  anatomique  à  l'index  de  la 
main  droite,  qui  me  rappela  douloureusement  semblable  aven- 
ture arrivée  à  mon  index  gauche  il  y  a  quatre  ans.  Malgré  une 
première  intervention  énergique,  sans  anesthésie,  la  blessure 
prit  bientôt  un  certain  caractère  de  gravité;  un  ganglion  axil- 
laire  se  mit  de  la  partie.  Le  mardi  3  février,  je  rencontrai  Reclus 
à  l'Académie;  je  lui  fis  jurer  qu'il  m'opérerait  sans  douleur,  et 
l'opération  eut  lieu  le  jeudi  5.  Il  me  fit,  non  pas  dans  les  tissus 
enflammés,  mais  à  la  base  du  doigt,  une  série  d'injections  sous- 
cutanées  qui  entourèrent  ce  doigt  comme  d'une  «  bague  analgé- 
sique ».  Morestin,  qui  nous  assistait,  put  alors  laver,  frotter, 
brosser  la  région  malade  sans  éveiller  de  ma  part  aucune  pro- 
testation. Puis,  Reclus  coupa  l'ongle  immédiatement  au-dessous 
de  la  lunule,  abrasa  avec  une  curette  le  derme  sous-unguéal 
infecté,  gratta  un  point  suspect  de  la  phalange;  et,  ce  pendaot, 
j'examinais  curieusement  chacun  de  ses  mouvements,  j'assistais 
à  l'opération  comme  s'il  se  fût  agi  d'un  autre,  je  donnais  mon 
avis  et,  soucieux  que  rintervention  fût  très  complète,  j'insistais 
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pour  revenir  sur  tel  ou  tel  point  et  ne  pas  finir  trop  vite.  Non 
seulement  je  ne  souffrais  pas,  mais  j'éprouvais  une  sorte  de 
volupté  —  négative  —  à  sentir  le  contact  des  instruments  sans 
aucune  espèce  de  douleur.  J'étais  couché  pendant  l'opération; 
je  ne  repris  la  position  verticale  qu'après  avoir  mangé;  à  partir 
du  pansement,  j'étais  en  parfait  état,  et  toute  la  journée  se  passa 
sans  aucun  trouble.  Je  ne  voulais  pas  interrompre  mes  occupa- 
lions;  je  ne  voulais  pas  qu'on  me  fit  trop  facilement  passer  pour 
mort  ou  définitivement  estropié,  comme  on  ne  s'en  fit  pas  faute 
en  1898,  et  comme  on  continua  de  le  faire,  en  certains  milieux, 
pendant  les  quatre  années  qui  suivirent.  La  cocaVne  me  procura 
ce  double  bénéfice,  de  rendre  possible  une  opération  aussi  radi- 
cale, aussi  décisive  qu'elle  l'eût  été  pendant  Tanesthésie  géné- 
rale, et  de  me  laisser  immédiatement  valide  comme  ne  l'eût  pas 
permis  le  chloroforme. 

Tandis  que  mon  doigt  guérissait  régulièrement  et  que  l'infec- 
tion disparaissait  sans  laisser  de  traces,  malheureusement  l'adé- 
nite axillaire  continua  d'évoluer  et  devint  un  gros  phlegmon.  Je 
vous  fais  grâce  de  mes  ennuis  à  partir  de  ce  moment,  ce  serait 
hors  de  la  question.  Ici  encore  la  cocaïne  me  rendit  service  : 
sans  doute,  agissant  en  pleins  tissus  enflammés,  elle  n'empêcha 
pas  l'eau  oxygénée  d'agir  douloureusement  sur  les  parois  de 
Tabcès,  mais  elle  rendit  l'incision  cutanée  insensible,  et  surtout 
elle  me  permit  de  me  nourrir,  de  sortir,  de  vivre  aussitôt  après 
l'opération. 

Je  reviens  au  panaris.  Qu'on  ait  trouvé  à  la  cocaïne  des  incon- 
vénients, soit;  il  y  a  des  précautions  à  prendre  et  des  distinc- 
tions à  faire.  Mais  qu'on  mette  en  doute,  comme  cela  s'est  vu  le 
10  février,  l'analgésie  parfaite  obtenue  par  elle  dans  les  cas  en 
question,  je  le  comprends  moins,  car  c'est  nier  l'évidence.  Il 
faut  seulement  connaître  le  procédé  ;  or,  il  y  a  quelque  dix  ans 
qu'il  est  dans  le  domaine  public.  L'analgésie  «  régionale  »,  par 
une  série  d'injections  sous-cutanées  à  la  base  du  doigt,  est 
constante,  absolue.  Valant,  par  sa  perfection,  l'anesthésie  chlo- 
roformique,  et  permettant  comme  elle  de  faire  une  opération 
réglée  au  lieu  d'une  incision  hâtive,  elle  a  sur  elle,  dans  l'espèce, 
une  incontestable  supériorité  :  elle  supprime  la  «  grosse  affaire  » 
qu'est  l'anesthésie  générale,  avec  la  responsabilité  qu'elle 
entraîne  toujours,  avec  ses  malaises  quelquefois  durables  et  la 
suspension  d'activité  à  laquelle  on  ne  se  résigne  guère  pour  un 
simple  panaris. 
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Son  efficacité  certaine  et  ses  avantagea  particuliers  soni^ 
compensés  par  un  danger  quelconque?  La  réponse  de  Réélus, 
son  plaidoyer  nouveau  me  dispensent  de  rien  ajouter.  Les  cri- 
tiques formulées  à  TAcadémie  sont  vraiment  une  réédition  de 
cjioses  bien  anciennes.  Eh  I  sans  doute,  la  cocaïne  est  dangereuse 
entre  certaines  mains;  sans  doute,  il  y  a  eu  des  accidents,  il  j 
en  aura  peut-être  encore.  Mais  cela  veut  dire  qu*à  TapparitioD 
de  la  cocaïne,  on  n*a  pas  su  d'emblée  la  manière  de  s'en  senrir, 
el  qu'aujourd'hui  même  il  y  a  des  gens  qui  aiment  à  faire  des 
écoles  au  lieu  d'écouter  ceux  qui  savent.  Et  cependant,  les  régies 
sont  d'une  bien  grande  simplicité  :  faire  usage  d'une  solulioD 
très  diluée,  —  1  p.  100  ou  même  1/2  p.  100,  — en  injecter  6  ou 
7  centigrammes,  —  pour  d'autres  opérations,  on  peut  aller  jus- 
qu'à 10  ou  15,  —  opérer  le  malade  étendu,  et  le  faire  manger 
ou  boire  avant  de  se  lever. 

Il  est  bien  vrai  qu'  c<  aucune  méthode  ne  peut  être  comparée  à 
celle-là  ».  Est-ce  à  dire  que,  des  opérations  sur  les  doigts  et  de 
celles  qui  réclament  une  incision  très  simple,  une  dilatation  on 
une  excision  rapides,  nous  passerons  sans  réserve  à  des  inte^ 
ventions  plus  étendues,  plus  longues,  plus  difficiles,  oti  la 
cocaïne,  après  Tincision  cutanée,  embolie  le  pas  au  bistouri, 
exige  de  temps  en  temps  qu'il  s  arrête  pour  lui  préparer  le 
terrain,  modifie  et  complique  le  manuel  opératoire?  Est-ce  à  dire 
que  nous  suivrons  Reclus  partout  où  il  veut  nous  conduire? 
Beaucoup  d'entre  nous  hésiteront  encore,  et  parmi  leurs  raisons 
une  des  plus  frappantes  est  celle-ci  :  toutes  les  fois  qu'une  opé- 
ration est  grave,  c'est-à-dire  qu'elle  entraîne  pour  le  malade  on 
danger,  fût-il  peu  probable,  un  sacrifice,  une  peine  morale,  pour 
le  chirurgien  un  sérieux  effort,  des  surprises  possibles,  des  inci- 
dents même  sans  gravité,  des  paroles  même  correctes  mais  qui 
ne  doivent  pas  être  entendues,  c'est  un  incomparable  bienfait 
du  chloroforme  de  faire  que  le  patient  n'assiste  pas  à  la  scène. 
Je  sais  bien  qu'il  y  a  des  malades  très  courageux,  d'autres  fort 
peu  sensibles,  voire  même  des  fanfarons  qui  tendent  leur  bras 
et  fument  leur  cigarette,  et  je  ne  doute  pas  que  M.  Redos 
apporté  au  choix  de  se$  malades  un  tact  et  une  prudence  qui 
l'ont  mh  jusqu'ici  à  l'abri  de  tout  déboire.  N'empêche  que  li 
question  est  fort  délicate,  et  qu'il  faut  au  malade  une  certaine 
force  d*àme  et  beaucoup  de  confiance  pour  subir  pendant  use 
heure  et  plus  toute  la  manœuvre  chirurgicale  que  réclame  sou- 
vent l'opération  la  plus  courte;  beaucoup  d'ignorance, peut-être, 
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pour  se  laisser  ouvrir  Testomac  ou  rintestin  sans  perdre  le  sang- 
froid. 

Si  je  montre  ainsi  une  certaine  timidité  à  donner  trop  d'exten- 
sion à  Tanesthésie  locale  par  la  cocaïne,  il  est  bien  entendu  que 
mes  raisons  sont  d'ordre  technique  et  sentimental,  et  que  les 
«  dangers  »  n'y  sont  pour  rien.  Pas  plus  pour  moi  que  pour 
Reclus  la  cocaïne  n'est  dangereuse,  quand  on  suit  les  règles  qu'il 
a  posées.  Mais  je  n'en  dirai  pas  aulant  d'un  autre  mode  d'anes- 
thésie  par  le  même  agent,  aneslhésie  régionale  si  on  veut,  puis- 
qu'elle ne  s'étend  qu'à  une  partie  du  corps,  mais  qui  singe 
l'anesthésie  générale,  puisqu'elle  s'attaque  aux  centres  nerveux  : 
je  veux  parler  de  la  cocaïnisation  de  la  moelle.  Et  tout  d'abord, 
je  me  plais  à  noter  que  M.  Reclus  n'en  est  pas  partisan.  Certes, 
il  ne  m'appartient  pas  de  blâmer  ceux  de  mes  collègues  qui  ont 
essayé  cette  méthode  et  qui  la  préconisent  encore;  ils  l'ont  fait 
en  toute  conscience,  et  leur  admiration  est  de  bonne  foi.  Mais 
j'ai  le  droit  d'exprimer  un  doute  sur  la  valeur  de  cette  pratique 
et  sur  son  avenir;  j'ai  le  droit  de  reculer  devant  les  faits  que 
nous  connaissons  déjà.  11  y  a  eu  des  morts  —  sur  lesquelles  on 
a  discuté,  comme  de  juste  —  et  des  accidents  non  mortels, 
notamment  des  douleurs  rachidiennes  aiguës  et  persistantes. 
Cette  année  même,  un  jeune  garçon  de  la  campagne,  à  moi 
connu,  fut  opéré  d'appendicite  et  sortit  de  l'hôpital  très  souffrant 
de  la  région  lombaire,  plié  en  deux  et  ne  pouvant  marcher;  il 
est  retourné  dans  son  pays  et,  trois  mois  après  l'opération,  il  est 
toujours  dans  le  même  état.  Aussi  bien,  les  partisans  de  la 
méthode  nous  ont  révélé  des  choses  effrayantes  :  ils  ont  recueilli, 
après  l'injection,  du  liquide  rachidien,  et  ont  vu  qu'il  se  faisait 
dans  le  rachis  une  «  pluie  de  leucocytes  »  et  dans  leur  tube  de 
verre  un  «  culot  de  pus  ».  Le  mot  «  méningite  »  a  été  dit,  comme 
la  chose  la  plus  naturelle  du  monde.  Je  demande  si,  à  l'intoxi- 
cation que  représente  toujours  l'anesthésie,  il  est  utile,  il  est 
prudent  d'ajouter  les  risques  d'une  pareille  action  sur  les 
méninges. 

Je  m'arrête,  ne  voulant  pas  m'éloigner  davantage  du  but  de 
ma  communication.  M.  Reclus  vous  a  rappelé  les  bienfaits  de 
l'anesthésie  locale  par  la  cocaïne,  et  montré  comme  elle  vient 
en  aide  au  traitement  du  panaris;  j'ai  tenu,  par  mon  exemple,  à 
venir  appuyer  ses  conclusions,  que  je  trouve  absolument  vraies, 
et  déclarer  que  jamais  plus,  si  mon  malade  se  fie  à  moi,  je 
n'opérerai  un  panaris  suivant  une  autre  méthode. 
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herpéliques  commencent  à  sécher.  Les  deux  dernières  nniis  ont  éU 
calmes;  nouveau  badigeonnage  de  teinture  d*iode.  La  guérisoo  a  été 
prompte. 


Lecture» 

M.  le  D'*  d'AsIros  (de  Marseille)  lit  un  travail  intitulé  :  Huit  annéey 
de  sérothéraftie  antidiphthérique  à  Maneille.  —  (Renvoi  à  V examen  de 
MM.  Roux,  Sevestre  et  Chantemesse). 


A  trois  heures  cinquante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant,  Paul  Boucii£z. 

Paris.  —  L.  llAmitTBBnx,  imprimeur,  t.  rom  CaaactU. 


SÉANCE   DU  28  AVRIL   1903 

PRÉSIDENCE     DE     M.    LANCEREAUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'Instruction 
publique  et  des  Beaux-Arts,  Congrès;  M.  le  Président  du  Conseil,  mi- 
nistre de  rintérieur  et  des  Cultes,  Eatuc  minérales.  Remèdes;  M.  le  mi- 
nistre du  Commerce,  de  Tlndustrie»  des  postes  et  télégraphes,  Rapports. 
—  Correspondance  manuscrite  :  M.  Abderbalden,  Prix  Saintour;M,  G.  Blan- 
cbard.  Alimentation  ;  M.  H.  Dupré,  Service  vétérinaire;  M.  Niepce,  Eau 
sulfhydriquée ;  M.  Gagnière,  Êrysipéle^  Inspection  médicale;  M.  A.  Carel, 
Lait  stérilisé;  M.  J.  Casteret,  Vaccinations;  M.  Gastueil,  Vaccinations  ; 
M.  Saint* Ange,  Congrès.  —  Présentations  d* ouvrages  manuscrits  et  im^ 
primés  :  MM.  Clarac  et  Thibault,  Variole  et  vaccine  à  Madagascar; 
M.  Masoin,  Brochures  diverses.  —  Communication  :  M.  L.-G.  Richelot, 
Hommage  à  la  cocaïne,  —  Lecture  :  MM.  les  D^^  Bembeim  et  Roblot, 
La  lutte  contre  la  tuberculose  dans  et  par  V école. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séauce,  lu  par  M.  lb  Sicrêtaibi 
iNNuiL,  est  adopté. 

M.  LB  SicB^TAiBi  piRpiTuiL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  ofOeielie. 

L  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  et  des  Beaux-Arts  informe 
TAcadémie,  de  la  part  de  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères,  que 
le  comité  dn  Sanitary  Institute  de  Londres  serait  heureux  de  voir  son 
administration  représentée  au  Congrès  sanitaire  qui  se  réunira  à 
Bradford  sous  le  patronage  de  cette  Société  du  7  au  11  juillet  pro- 
chain. M.  le  ministre  demande  les  noms  des  membres  de  TAcadémie 
disposés  à  prendre  part  à  cette  réunion.  —  [Renvoi  à  la  Section 
(^hygiène). 

n.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  llntérieur  et  des  Cultes, 
transmet  :  1<*  Une  demande  d'autorisation  pour  une  source  dite 
«source  Maxima  »,  à  Amphion-les-Bains.  —  {Commission  des  eaxix  mi- 
nérales). 

2«  Des  remèdes  présentés  par  MM.  Goudin  et  Matta.  —  [Commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 

1903.  —  «•   i7.   —  3»  SÉRIE,   TOME  XLIX.  47 
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m.  It.  le  ministre  du  Commerce,  de  llndustrie,  des  Postes  et  Télé- 
graphes transmet  :  i^  les  Rapports  suivants  du  Jury  international  de 
r Exposition  Universelle  de  1900  :  Groupe  XVI,  Économie  sociale, 
hygiène,  assistance  publique  ;  Groupe  I,  Éducation  et  enseignement; 
2^  la  Statistique  annuelle  du  mouvement  de  la  population^  année  1901, 
t.  XXXI.  M.  le  préfet  de  Police  adresse  le  Rapport  sur  le  service  vété- 
rinaire sanitmre  de  Paris  et  du  déparlement  de  la  Seine,  année  1901. 


Correftpondance  manoserile. 

I.  M.  le  0'  Abderhalden,  de  Bàle  (Suisse]  adresse  plusieurs  IraTaux 
pour  le  concours  du  prix  Saintour  en  1904. 

II.  M.  le  D'  G.  Blanchard  (de  Saint-Amand,  Cher)  adresse  un  ira?ail 
intitulé  :  Relation  sur  un  appareil  servant  à  la  préparation  de  raHmen- 
tation  du  soldat,  inventé  par  M.  Dubuisson  (de  Montluçon).  —  {Camms- 
ston  spéciale). 

m.  M.  H.  Dupré  adresse  un  rapport  sur  les  opérations  da  service 
vétérinaire  sanitaire  de  Paris  et  du  département  de  la  Seine  pendant 
Tannée  1902.  —  (Commission  des  épidémies). 

IV.  M.  le  W  Niepce  (d'AUevard)  adresse  un  travail  sur  «  reausulfk^- 
driquée  d'Allevard,  posologie,  indications  et  contre-indications».  —  {Corn- 
mission  des  eaux  minérales). 

V.  M.  le  D'  Gagnière  (de  Saint-Chef  (Isère)  adresse  un  travail  por- 
tant pour  titre  :  !•  De  Vérysipèle  infantile  et  de  Vérysipèle  vaccinal;  2»  De 
Vinspection  médicale  scolaire  ;  épidémicité  et  antisepsie.  —  {Commistion 
de  l'hygiène  de  C enfance). 

VI.  M.  le  D'  Armand  Carel  adresse  un  travail  intitulé  :  Le  Mi  ttéri- 

lise.  —  (Même  Commission). 

VII.  M.  le  D'  J.  Casteret  (de  Toulouse)  adresse  un  rapport  sur  Its 
vaccinations  pratiquées  pendant  Thiver  1909^-1903.  ^  {ComaUssiem  et 
vaccine) . 

VIII.  M.  le  D*"  Castueil  (de  Marseille)  adresse  le  relevé  de  8«t  vacci- 
nations pratiquées  au  dispensaire  des  Enfants  malades  en  1902.  — 
(Même  Commission.) 

IX.  M.  le  D'  Saint-Ange,  secrétaire  général  du  VI*  Congrès  de  méde- 
«ne,  tenu  à  Toulouse  en  1902,  envoie  le  deuxième  volume  du  Compte 
rendu  des  travaux  de  ce  Congrès. 


PRÉSBNTATIONS  d'OUVRàGES  MANUSCRITS  ET   IMPRIMÉS         6Û3Î 


PrésentaCioiift  d'oavraires  maniiscrlto  et  imprimés. 

I.  M.  KsRifOROANT  :  J*ai  rhonneur  de  présenter  à  i* Académie,  au 
nom  da  0'  Glarac,  médecin  principal  des  Ironpes  coloniales,  un  tra- 
vail intitulé  :  Variole  et  vaceine  à  Madagascar, 

Dans  ce  travail,  notre  collègue  fait  Thistorique  de  la  variole  dans 
le  pays  et  passe  en  revue  les  différentes  mesures  prophylactiques 
édictées  par  les  souverains  malgaches  pour  combattre  ce  fléau  qui, 
jusqu*à  notre  arrivée,  décimait  les  populations  de  la  grande  lie.  Il 
énumère  ensuite  les  causes  de  la  propagation  de  la  variole  et  résume 
en*  terminant,  ce  qui  a  été  fait  depuis  l'occupation  française,  pour 
combattre  une  maladie  qui  a  toujours  été  la  terreur  des  indigènes  à 
cause  du  lourd  tribut  qu*ils  lui  payaient  chaque  année. 

Le  second  mémoire  que  j*ai  Thonneur  de  présenter,  émane  du 
D*  Thibault,  aide-major  des  troupes  coloniales,  actuellement  directeur 
du  parc  vaceinogène  de  Diégo-Suarez,  créé  en  1901,  pour  suppléer 
rinatitut  de  Tananarive.  Il  arrivait  en  effet  souvent  que  le  vaccin  pré* 
paré  par  ce  dernier  établissement,  ne  parvenait  à  la  côte  que  très 
atténué  dans  sa  virulence,  par  suite  du  transport  et  des  variations  de 
température  qu'il  avait  à  subir  pendant  le  voyage. 

Ces  deux  établissements  fournissent  aujourd'hui  tout  le  vaccin 
nécessaire  à  Madagascar,  et,  grâce  à  eux,  le  total  des  vaccinations  enre- 
gistrées s*est  élevé  à  150.156,  mais  ce  chiffre  a  été  de  beaucoup 
dépassé,  car  il  n'a  pas  été  tenu  compte  de  toutes  les  opérations. 

Ces  deux  rapports,  qui  se  complètent  l'un  l'autre,  sont  intéressants 
à  plus  d'un  titre  ;  ils  montrent  d'une  part,  les  efforts  accomplis  par  le 
général  Galliéni  pour  mettre  fin  à  la  variole  qui  est  une  cause  de 
dépopulation;  d'autre  part,  ils  font  ressortir  lesèleet  la  bonne  voleoté 
déployés  par  les  médecins  pour  l'aider  dans  sa  tâche.  Je  propose  à 
l'Académie  de  renvoyer  ces  documents  à  la  CommUsion  de  la  vac- 
cine. —  {Commmion  de  la  vaecitie), 

II.  M.  HucHARD  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  &  l'Académie  de  la  part  de  M.  le 
D' Masoin,  le  savant  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  de  médecine 
de  Belgique,  et  à  l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  cor- 
respondant, les  brochures  suivantes  :  i^  Rapport  sur  la  question  rela- 
tive au  certificat  d'humanités  gréco-latines  ;  2*  Discours  proooncé  aux 
funérailles  du  professeur  Lefebvre;  3*  Rapport  sur  une  étude  de 
M"*  leteyko,  docteur  en  médecine,  relative  à  la  eeotraeiien  tonique  du 
niaele  strié  et  ses  excitants;  4«  Rapport  sur  une  étude  de  M''*  Stela- 
newska,  docteur  en  médecine,  relative  à  la  grande  hypnose  ehes  les 
grenouilles  en  inanition.  Ces  différents  écrits  seront  lus  avec  grand 
intérêt.  —  (Commission  spéciale). 
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exactes  du  centre  cortical  de  la  vision.  Des  opinions  très  divei^entes 
ont  été  émises  et  soutenues  à  cet  égard. 

Ainsi,  d'après  Monakow,  la  zone  visuelle  corticale  devait  embrasser 
toute  Técorce  du  lobe  occipital  et  de  la  partie  avoisinante  du  lobe 
pariétal.  Vialet  lui  assignait  une  étendue  moindre;  il  la  refoulait  dans 
Técorce  grise  des  faces  interne  et  inférieure  du  lobe  occipiial, 
c'est-à-dire  du  cvneus,  du  lobule  lingual  et  du  lobule  fusiforme,  des 
deux  lèvres  de  la  scissure  calcarine.  Ces  limites  étaient  encore  beau- 
coup trop  étendues,  et  il  appartenait  à  Henschen,  armé  de  la  méthode 
inaugurée  par  mon  illustre  prédécesseur  Gbarcot,  de  nous  les  faire 
connaître  d'une  façon  précise. 

Mon  collègue  d'Upsala  ne  s'est  pas  fait  faute  d'insister,  dans  son 
mémoire,  sur  ce  que  ni  l'analomie  normale,  ni  l'anatomie  patholo- 
gique, ni  l'expérimentation  physiologique  ne  disposaient  de  res- 
sources suffisantes  pour  trancher  cette  question.  Seule,  la  méthode 
anatomocli nique  était  à  même  de  le  faire. 

Or,  dès  1892,  Henschen,  après  avoir  soumis  à  un  examen  critique 
l'ensemble  des  faits  anatomo-cliniques  susceptibles  de  nous  éclairer 
sur  la  topographie  de  la  zone  visuelle  corticale,  était  arrivé  à  cod- 
clure  que  les  limites  de  cette  zone  ne  dépassaient  pas  les  lèvres  de  la 
scissure  calcarine.  Gr&ce  aux  Taits  nouveaux,  au  nombre  de  seize, 
recueillis  depuis  lors  par  Henschen  et  consignés  dans  son  mémoire, 
cette  conclusion  se  trouve  désormais  assise  sur  une  base  inébranlable. 
Ces  faits  ne  nous  renseignent  pas  seulement  sur  les  limites  exactes 
de  la  zone  visuelle  corticale,  ils  nous  apportent  aussi  la  preuve  de 
l'existence  de  connexions  régulières  entre  les  différentes  portions  de 
la  rétine  et  les  différents  territoires  du  cortex  chargés  de  percevoir  les 
impressions  visuelles  :  les  fibres  qui  parlent  d'une  même  portion  de 
la  rétine  vont  toujours  aboutir  au  même  territoire  de  la  zone  visuelle 
corticale;  autrement  dit,  la  rétine  se  projette  sur  cette  zone  suivant 
un  ordre  invariable,  ainsi  qu'il  ressort  des  conclusions  suivantes  déga- 
gées par  Henschen  de  l'ensemble  de  ses  observations. 

La  lèvre  supéiieure  de  la  scissure  calcarine  perçoit  Us  impressions  lumi- 
neuses qui  viennent  du  quadrant  dorsal  (moitié  supérieure)  de  la  réVne, 

La  lèvre  inférieure  de  la  scissure  calcarine  perçoit^les  impressions  lumi- 
neuses qui  viennent  du  quadrant  ventral  (moitié  inférieure)  de  la  rétine. 

Voire  qu'une  des  observations  publiées  par  Henschen  démontre,  de 
la  façon  la  plus  nette,  que  Vécorce  du  fond  de  la  scissure  calcarine  est 
le  lieu  d'aboutissement  des  fibres  qui  partent  du  méridien  horizontal  de  la 
rétine  :  une  lésion  limitée  à  l'écorce  du  fond  de  la  scissure  calcarine 
s'était  traduite,  du  vivant  du  sujet,  par  un  scotome  de  la  ligne  hori- 
zontale médiane. 

Le  présent  travail  du  professeur  Henschen  est  digne,  à  tous  égards, 
de  ceux  qui  l'ont  précédé  et  qui  ont  valu  à  leur  auteur  une  place 
prééminente  parmi  les  neuropathologistes  contemporains.  Il  est  aussi 
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sobre  de  paraphrases  que  riche  en  faits  admirablement  observés  et 
fructifies,  qui  imposent  la  conviction,  en  mettant  en  lumière  des 
vérités  devenues  indiscutables. 

L^exécation  matérielle  est  également  digne  de  la  valeur  scientifique 
de  l'œuvre  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter,  et  ce  n'est  point  là 
un  mérite  accessoire,  quand  on  considère  la  netteté  et  la  fidélité  avec 
lesquelles  se  trouvent  reproduites,  dans  les  vingt  remarquables 
planches  annexées  à  l'ouvrage,  les  résultats  des  minutieuses 
recherches  anatomo-pathologiques  de  l'auteur. 

IV.  M.  LB  PaisiDKNT  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  de  la  part 
de  M.  le  D*  Raffray,  de  l'Ile  Maurice,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  un  ouvrage  intitulé  :  Les  DéiéquiHbrés  du  syitème  nerveux. 

Sous  ce  titre  un  peu  vaste,  l'auteur  passe  en  revue,  dans  les  diffé- 
rents organes,  les  manifestations  de  la  déséquilibration  nerveuse  et 
les  formes  qu'elles  revêtent  aux  divers  âges  de  la  vie. 

11  fait  rentrer  dans  ce  cadre  la  neurasthénie,  Tectasie  gastrique,  le 
chimisme  stomacal,  la  goutte,  l'obésité,  etc. 

Il  considère  l'hérédité  morbide  comme  la  cause  ordinaire  de  ces 
divers  états,  et  montre,  par  d'éclatants  exemples,  que  le  moyen  de 
maintenir  l'équilibre  des  centres  nerveux  est  de  renoncer  à  tous  les 
excès  de  la  vie  contemporaine,  et  de  revenir  à  l'existence  simple  et  h 
la  saine  philosophie  pratiquée  par  nos  aïeux. 

Cet  ouvrage,  qui  oflte  un  réel  intérêt,  est  en  même  temps  d'une  lec- 
ture des  plus  faciles. 


MM.  Doyon,  associé  national,  Motais  et  Thierry,  correspondants 
nationaux,  et  Perroncito,  correspondant  étranger,  assistent  à  la 
séance. 


Déclaration  de  vacance. 


Conformément  à  l'avis  émis  par  le  Conseil  d'administration,  l'Aca- 
démie déclare  vacante  une.place  de  membre  titulaire  dans  la  IIP  sec- 
tion [Pathologie  chirurgicale) ,  en  remplacement  de  M.  Panas,  décédé. 
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Rapport 

Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Dabier,  relatif  aux  Sels  iTatropme; 
leurs  indications  en  thérapeutique  oculaire;  moyens  dTémier  les 
inconvénients  parfois  sérieux  de  Vatropine^ 

par  M.  Ceauvel. 

Si  VatropinCy  par  son  action  rapide  et  puissante  sur  le  tonus 
musculaire  de  Tiris,  rend  chaque  jour  d'incontestables  services 
dans  la  thérapeutique  oculaire,  principalement  contre  les  syoé- 
chies  postérieures  et  le  spasme  de  l'accommodation,  son  emploi 
n'est  pas  sans  inconvénients  et  même  quelquefois  sans  dangers. 
Les  dangers  sont  dus  à  l'accroissement  de  la  pression  intra-ocn- 
laire,  susceptible  d'aggraver  et  même  de  produire  des  accidents 
glaucomateux  ;  les  inconvénients  proviennent  de  la  dilatation 
pupillaire  et  de  la  paralysie  accommodative,  causes  de  troubles 
visuels  qui  persistent  durant  plusieurs  jours. 

Dans  la  cocaïne,  dans  l'homatropine,  dans  l'euphtalmine,  la 
thérapeutique  a  trouvé,  nous  dit  M.  Darier,  des  mydriatiques 
exempts  en  grande  partie  des  défauts  de  l'atropine;  mais  le^ 
deux  derniers  alcaloïdes  sont  d'un  prix  excessivement  élevé,  et  le 
premier,  par  l'opalescence  légère  de  la  cornée  que,  parfois,  il 
détermine,  peut  rendre  plus  difficile  un  examen  ophtalmoseo- 
pique  qu'il  avait  dessein  de  favoriser. 

Le  méthylalropine,  sous  forme  de  bromhydrate  en  solution  au 
centième,  provoque  chez  l'emmétrope  une  dilatation  pupillaire 
maximale  en  30  à  45  minutes,  dilatation  qui  décroît  au  bout  de 
12  heures  et  disparaît  durant  la  seconde  journée,  mais  qui,  de 
plus,  cède  promptement  à  l'instillation  de  quelques  gouttes  d'un 
collyre  à  l'ésérine.  Il  en  est  de  môme  de  la  paralysie  de  l'accom- 
modation. 

En  associant  le  bromhydrate  de  méthylatropine  au  chlorhy- 
drate de  cocaïne  dans  les  proportions  suivantes  : 

Bromhydrate  de  méthylatropioe.  .   .   .    0,05 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0,10 

Eau  distillée iO  grammes 

M.  Darier  a  obtenu  un  collyre  dont  une  goutte  produit  une 
dilatation  pupillaire  maximale  en  35  à  50  minutes  avec  une 
parésie  de  l'accommodation,  inappréciable  chez  les  myopes  et 
les  emmétropes,  un  peu  gênante,  mais  de  courte  durée,  chez  les 
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hypermétropes  et  les  presbytes.  Il  sera  prudent  néanmoins  de 
prévenir  ces  derniers  de  la  gêne  qu'ils  peuvent  éprouver,  gène 
inhérente  chez  eux  à  l'emploi  de  tous  les  mydriatiques. 

Les  constatations  de  notre  confrère  montrent  le  rôle  impor« 
tant  que  le  méthylatropine  est  appelé  à  jouer  dans  la  théra- 
peutique oculaire.  Il  serait  spécialement  indiqué  :  l"*  pour 
établir  un  diagnostic  d'iritis  au  début  quand  il  y  a  crainte  de 
glaucome;  i^  pour  la  détermination  précise  de  la  réfraction  sta- 
tique ;  3"  pour  faciliter  Texamen  ophtalmoscopique  quand  la  dila- 
tation de  la  pupille  est  indispensable. 

Votre  rapporteur  n'ayant  pas  à  cet  égard  une  expérience  per- 
sonnelle ne  saurait  se  porter  garant  des  observations  de  M.  le 
ly  Darier.  Il  ne  peut  que  signaler  le  vif  intérêt  des  recherches 
patiemment  poursuivies  par  ce  distingué  confrère,  en  vous 
demandant  de  lui  adresser  des  remerciements  et  de  déposer 
honorablement  son  travail  dans  les  Archives  de  r Académie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

Communication. 

De  la  nécessité  et  des  moyens  pratiques  de  contrôle 
des  désinfections  publiques  (1), 

par  M.  A.  Calmette,  correspondant  national. 

Au  moment  où  Ton  se  préoccupe  d'organiser  partout  des  ser- 
vices de  désinfection  conformément  à  la  loi  du  15  février  1902, 
il  devient  urgent  de  s'assurer  que  ces  services  sont  réellement 
en  mesure  de  fournir  aux  habitants  de  nos  villes  et  de  nos  cam- 
pagnes toutes  les  garanties  d'efficacité  désirables.  Or,  il  ne  suffit 
pas  pour  cela  que  les  appareils  ou  procédés  de  désinfection 
employés  aient  été  préalablement  soumis  à  l'approbation  du 
Comité  consultatif  d'hygiène  :  tel  appareil  et  tel  procédé  peuvent 
être  parfaitement  efficaces  entre  des  mains  expérimentées  et  ne 
donner  que  des  résultats  tout  à  fait  illusoires,  lorsqu'ils  seront 
appliqués  ou  exploités  industriellement  sans  une  surveillance 
incessante. 

(1)  Cette  communication  a  été  faite,  en  l'absence  de  son  auteur,  par 
M.  RottX. 
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G*est  pourquoi  il  m'a  paru  indispensable  de  rechercher  des 
moyens  pratiques  de  contrôle  dont  il  «erait  possible  de  généra- 
liser remploi  avec  un  minimum  de  dépenses. 

J'ai  pensé  qu'on  pouvait  atteindre  ce  but  à  Taide  de  test  chi- 
miques et  bactériologiques  faciles  à  transporter  et  à  installer 
dans  les  locaux  dont  il  s'agit  d'effectuer  la  désinfection.  Ces  tesl 
peuvent  être  aisément  préparés  dans  tous  les  laboratoires  d'hy- 
giène. Us  varient  suivant  le  procédé  de  désinfection  employé  et 
suivant  la  nature  des  germes  contagieux  qu'il  s'agit  de  détruire. 
Si  nous  exceptons  les  étuves  à  vapeur  sous  pression  dont  le 
contrôle  est  des  plus  simples  lorsqu'on  prend  soin  de  les  munir 
d'un  thermomètre  enregistreur  tel  que  celui  de  A.-J.  Martin  et 
Walckenaer,  construit  par  Richard,  qui  est  employé  dans  les 
stations  de  la  ville  de  Paris,  les  procédés  usuels  de  désinfection 
sont  actuellement  tous  basés  sur  l'emploi  de  l'acide  sulfureux 
ou  sur  celui  de  la  formaldéhyde  et  de  ses  dérivés. 

Il  s'agit  donc,  'pour  chacun  de  ces  agents,  de  déterminer  : 

1*^  Si  la  pénétration  de  l'antiseptique  a  été  suffisante  pour 
assurer  la  destruction  des  germes  pathogènes  contenus  dans 
l'épaisseur  des  objets  contaminés  soumis  à  la  désinfection  ; 

2^  Si  les  germes  pathogènes  qu'on  se  propose  de  détruire  dans 
chaque  cas  particulier  ont  été  atteints. 

M.  Thoinot,  dans  son  rapport  de  1891  au  Comité  consultatif 
d'hygiène  sur  l'emploi  de  l'acide  sulfureux  faisait  déjà  remar^ 
quer  que  la  question  des  désinfectants  est  une  question  d'espèce. 

«  Ce  qu'il  faut  savoir,  écrivait-il,  c'est  si  tel  désinfectant  con- 
«  vient  à  tel  agent  infectieux  déterminé  et  à  quelle  dose.  On  ne 
«  peut  plus  assigner  aujourd'hui,  comme  on  le  faisait  il  n*y  a 
«  pas  longtemps  encore,  une  valeur  générale  plus  ou  moins 
a  grande  à  tel  désinfectant,  il  faut  être  fixé  d'une  façon  précise 
«  sur  la  valeur  de  ce  désinfectant  dans  chaque  cas  particulier.  » 

En  pratique,  il  serait  impossible  de  laisser  aux  intéressés  le 
choix  entre  les  différents  procédés  de  désinfection  qui  peuvent 
être  efficaces  dans  telle  ou  telle  circonstance  particulière.  Mais 
il  serait  tout  à  fait  irrationnel  que  les  municipalités,  par  exemple, 
et  les  services  publics  de  désinfection  ne  puissent  disposer  que 
d'un  seul  système  passe-partout  qu'on  emploierait  exclusive- 
ment et  uniformément  dans  tous  les  cas.  Il  est  évident  par 
exemple  que,  si  la  vapeur  sous  pression  peut  rendre  de  très 
grands  services  lorsqu'il  s'agit  de  désinfecter  des  linges  et  des 
objets  de  literie  somllés  de  germes    pathogènes   difficiles  à 
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détruire,  ou  ne  peut  raisonnablement  plus  imposer  son  emploi 
quand  on  doit  répéter  fréquemment  la  désinfection  des  mêmes 
objets,  ceux-ci  ne  tardant  pas  alors  à  être  mis  hors  d^usage.  On 
sait,  en  effet,  que  la  vapeur  détériore  rapidement  et  irrémédia- 
blement les  soieries,  certains  lainages,  les  objets  de  cuir,  les 
livres,  les  cahiers,  les  jouets  d'enfants,  les  substances  alimen- 
taires, etc. 

Chaque  mode  de  désinfection  présente  donc  ses  contre-indica- 
tions et  ses  avantages  :  il  est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte 
des  uns  et  de  se  priver  des  autres. 

Ce  qui  importe  essentiellement,  c'est  d'être  assuré  qu'une 
désinfection  a  été  efficace  et  que  Tagent  désinfectant  a  pu 
atteindre  les  objets  contaminés,  soit  sur  toute  leur  surface,  soit 
dans  toute  leur  épaisseur. 

Voyons  donc  comment  on  peut  instituer  ce  contrôle. 

A.  —  Prooédéi  baiéi  mr  l'emploi  de  Tacide  lalfareiiz. 

1*  Il  résulte  d'expériences  nombreuses  que  j'ai  effectuées  à 
rinstitut  Pasteur  de  Lille  avec  la  collaboration  de  M.  Rolanls, 
chef  de  laboratoire,  qu'on  peut  mesurer  aisément  le  pouvoir  de 
pénétration  de  l'acide  sulfureux  à  l'aide  d'un  test  chimique  très 
simple,  constitué  par  des  tubes  en  verre,  de  5  ou  40  millimètres 
de  diamètre  et  i  mètre  environ  de  longueur,  fermés  à  une  extré- 
mité et  remplis  de  sable  sec  et  fin,  coloré  en  bleu  par  de  la  tein- 
ture de  tournesol.  Ces  tubes  sont  gradués  à  l'extérieur;  leur 
extrémité  ouverte  est  bouchée  avec  un  tampon  d'ouate. 

On  les  place  à  différentes  hauteurs,  horizontalement,  dans  la 
pièce  qu'il  s'agit  de  désinfecter. 

Le  gaz  y  pénètre  d'autant  plus  profondément  que  sa  concen- 
tration est  plus  forte  et  que  la  durée  de  contact  est  plus  pro- 
longée. Toute  Tépaisseur  de  sable  traversée  est  alors  colorée  en 
rouge  et  il  suffit  de  noter  les  dimensions  de  la  zone  rouge  pour 
en  déduire  le  pourcentage  approximatif  du  gaz  sulfureux  utile- 
ment produit.  On  peut  ainsi  dresser  une  table  indiquant  jusqu'où 
le  gaz  doit  pénétrer  dans  le  tube  pour  que  la  désinfection  soit 
sûrement  efficace  à  l'égard  de  telles  espèces  de  microbes  patho- 
gènes. Il  suffit,  par  exemple,  que  le  sable  soit  coloré  en  rouge 
jusqu'à  une  profondeur  de  25  centimètres  pour  que  le  bacille 
lyphique  soit  détruit.  Une  pénétration  de  40  centimètres  est 
nécessaire  pour  assurer  la  destruction  du  bacille  de  la  diphtérie. 

Ce  test-tube  de  sable  coloré  fournit  donc  des  indications  suffi- 
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Présentations  d*ouvraffes  manuscrits  et  imprimé». 

I.  M.  Hanriot  :  J'ai  ]*bonneur  de  présenter,  an  nom  de  M.  le 
D'  Raymond  Durand-Fardel,  le  rapport  qu'il  a  présenté  à  la  section 
d'hydrologie  du  XIV''  congrès  international  de  médecine  de  Madrid 
en  1903,  sous  le  titre  suivant  : 

Élude  phyidco  chimique  des  nouveaux  éléments  gazeux^  argon  et  hélium, 
dans  les  eaux  minérales. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  Fauteur  (ail  un  rapide  exposé 
des  travaux  suscités  par  la  découverte  de  W.  Ramsay,  qui  a  le  pre- 
mier, en  4894,  démontré  Texistence  des  gaz  nouveaux  dans  l'ataios- 
phère;  sans  insister  sur  les  procédés  expérimentaux  employés  ponr 
isoler  ces  gaz,  il  indique  leurs  caractères,  et  note  les  nombreuses 
sources  hydro-minérales  où  ils  ont  été  signalés,  tant  en  France  qn  à 
Tétranger. 

Ces  gaz  sont  remarquablement  inaptes  à  former  des  combinaisons 
et  se  déplacent  facilement  des  corps  (clévéite,  météorites,  roches 
ignées)  dans  lesquels  on  les  trouve. 

Dans  les  analyses,  Targon  accompagne  Tazote  dans  un  rapport  qoi 
n'a  d'ailleurs  rien  de  Axe,  et  il  faut  voir  dans  ce  fait,  non  un  rappro- 
chement de  nature,  contre  lequel  protestent  les  propriétés  connoes 
de  ces  deux  gaz,  mais  un  résultat  des  procédés  d'analyse,  isolant  en 
fin  de  compte,  comme  résidus,  deux  corps  qui  ne  sont  absorbables  ni 
Tun  ni  l'autre  à  l'état  de  liberté  par  les  réactifs  usuels. 

Passant  aux  applications  thérapeutiques  qu'il  serait  possible  de 
déduire  de  ce  qu'on  connaît  des  nouveaux  gaz ,  l'auteur  estime  qoe 
rien  ne  peut,  jusqu'à  aujourd'hui,  indiquer  qu'ils  puissent  exercer  uoe 
action  réelle  sur  l'économie;  cependant  il  montre  par  des  exemples 
combien  il  serait  prématuré  de  porter  un  jugement  trop  catégorique 
sur  des  corps  qui  commencent  à  peine  à  être  étudiés. 

En  ce  qui  concerne  particulièrement  les  eaux  minérales,  M.  Durand- 
Fardel  rappelle  qu'on  ne  saurait  dénier  une  action  thérapeutique  à 
l'un  quelconque  des  principes  qu'elles  contiennent,  tous  les  élémenU 
qui  les  constituent  devant  prendre  leur  part  aux  effets  qu'elles 
exercent  sur  l'organisme. 

La  clinique  seule  pourra  dire  si  les  sources  contenant  de  l'argon 
et  de  l'hélium  jouissent  de  propriétés  particulières.  —  (Commission  des 
eaux  minérales). 

II.  M.  Kelscu  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l' Académie, 
au  nom  de  M.  le  D'  Mongour,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux,  une  note  intitulée  :  La  nolion  de  foie  variahU 
en  séméiologie  hépatique.par  le  D' Gh.  Mongour,  médecin  des  hôpitaoi* 
agrégé  de  l'Université  de  Bordeaux. 
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M.  MoDgour  croît  que  Tétude  des  variations  de  volume  de  foie 
pathologique  dans  le  cours  d'une  alTection  est  susceptible  de  donner 
des  indications  précieuses  sur  la  valeur  fonctionnelle  de  cet  organe. 
Ces  variations  traduisent  la  souplesse  du  parenchyme,  sa  facilité 
d'adaptation  aux  besoins  de  l'organisme  suivant  la  multitude  des  cir- 
constances qui  règlent  «a  fonction.  Les  foies  totalement  Abreux,  à 
cellules  ratatinées,  à  vaisseaux  sclérosés  ou  oblitérés  en  majeure 
partie,  sans  tendance  à  l'hypertrophie  compensatrice,  restent  Ûxés 
dans  leur  volume  ;  cette  fixation  doit  faire  présager  une  déchéance 
fonctionnelle  toute  proche.  M.  Mongour  a  plus  spécialement  étudié 
ces  variations  de  volume  sur  les  foies  atteints  de  cirrhose  biveineuse. 

Sans  méconnaître  la  valeur  des  autres  renseignements  fournis  par 
l'analyse  expérimentale  et  par  la  clinique,  M.  Mongour  se  croit  auto- 
risé à  conclure  ainsi  : 

4«  Les  cirrhoses  biveineuses  à  foie  variable,  atrophiques  ou  hyper- 
trophiques,  sont  susceptibles  de  guérison  ; 

2^  Ces  mêmes  cirrhoses  paraissent  difficilement  curables  si  le  foie 
reste  fixé  dans  sa  forme  et  dans  son  volume. 

La  tentative  de  M.  Mongour,  de  remplacer  ou  de  compléter,  dans 
l'examen  du  foie  malade,  la  détermination  du  volume  absolu  de  cet 
organe,  par  celle  de  ses  variations  pendant  l'évolution  des  lésions 
dont  il  est  le  siège,  est  ingénieuse  et  mérite  d'être  prise  en  considéra- 
tion. A  son  avis,  que  nous  partageons  volontiers,  la  notion  du  foie 
variable  doit  prendre  place  dans  la  séméiotique  hépatique.  Elle  est 
capable  de  donner  des  renseignements  très  précis  sur  la  valeur  phy- 
siologique de  l'organe  et  d'être  fructueusement  exploitée  par  le  pro- 
nostic. Nous  avons  l'honneur  de  vous  proposer  d'envoyer  le  travail  de 
M.  Mongour  à  la  Commission  des  correspondants  nationaux  où 
M.  Mongour  est  inscrit  comme  candidat.  —  (Commission  spéciale). 

IIÎ.  M.  Raymond  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  l'auteur,  le  professeur  S.  E.  Henschen  (de  Stoc- 
kolm),  un  mémoire  en  langue  allemande,  portant  pour  titre  :  K/i- 
nisehe  und  anatomische  Beitrdge  zur  Pathologie  des  Gehims  (Contributions 
cliniques  et  anatomiques  à  la  pathologie  du  cerveau),  Upsala,  1903. 

Le  renom  que  s'est  acquis  l'auteur  de  ce  mémoire,  l'importance  du 
sujet  traité,  —  il  s'agit  de  l'exacte  topographie  du  centre  cortical  de 
la  vision  et  de  ses  connexions  avec  la  rétine,  —  la  richesse  des  maté- 
riaux anatomo^liniques  qu'il  nous  apporte  et  la  valeur  capitale  des 
conclusions  qui  en  découlent  me  font  un  devoir  d  arrêter  votre  atten- 
tion sur  le  remarquable  travail  du  professeur  Henschen,  un  peu  plus 
qu'on  a  coutume  de  le  faire  à  propos  d'une  simple  présentation 
d'ouvrage  imprimé. 

Une  des  localisations  cérébrales  sur  lesquelles  on  a  le  plus  discuté^ 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  est  précisément  relative  aux  limites 
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exactes  du  centre  cortical  de  la  vision.  Des  opinions  très  divergentes 
ont  été  émises  et  soutenues  à  cet  égard. 

Ainsi,  d'après  Monakow,  la  zone  visuelle  corticale  devait  embrasser 
toute  Técorce  du  lobe  occipital  et  de  la  partie  avoisinante  du  lobe 
pariétal.  Vialet  lui  assignait  une  étendue  moindre;  il  la  refoulait  dans 
l'écorce  grise  des  faces  interne  et  inférieure  du  lobe  occipital, 
c'est-à-dire  du  cvneuSj  du  lobule  lingual  et  du  lobule  fusiforme,  des 
deux  lèvres  de  la  scissure  calcarine.  Ces  limites  étaient  encore  beau- 
coup trop  étendues,  et  il  appartenait  à  Uenschen,  armé  de  la  méthode 
inaugurée  par  mon  illustre  prédécesseur  Charcot,  de  nous  les  faire 
connaître  d'une  façon  précise. 

Mon  collègue  d'Upsala  ne  s'est  pas  fait  faute  d'insister,  dans  son 
mémoire,  sur  ce  que  ni  l'anatomie  normale,  ni  l'anatomie  patholo- 
gique, ni  Texpérimentalion  physiologique  ne  disposaient  de  res- 
sources suffisantes  pour  trancher  cette  question.  Seule,  la  méthode 
anatomoclinique  était  à  même  de  le  faire. 

Or,  dès  1892,  Henschen,  après  avoir  soumis  à  un  examen  critique 
l'ensemble  des  faits  anatomo-cliniques  susceptibles  de  nous  éclairer 
sur  la  topographie  de  la  zone  visuelle  corticale,  était  arrivé  à  con- 
clure que  les  limites  de  cette  zone  ne  dépassaient  pas  les  lèvres  de  la 
scissure  calcarine.  Grâce  aux  faits  nouveaux,  au  nombre  de  seize, 
recueillis  depuis  lors  par  Uenschen  et  consignés  dans  son  mémoire, 
cette  conclusion  se  trouve  désormais  assise  sur  une  base  inébraniablf . 
Ces  faits  ne  nous  renseignent  pas  seulement  sur  les  limites  exactes 
de  la  zone  visuelle  corticale,  ils  nous  apportent  aussi  la  preuve  de 
l'existence  de  connexions  régulières  entre  les  différentes  portions  de 
la  rétine  et  les  différents  territoires  du  cortex  chargés  de  percevoir  les 
impressions  visuelles  :  les  ûbres  qui  parlent  d'une  même  portion  de 
la  rétine  vont  toujours  aboutir  au  même  territoire  de  la  zone  visuelle 
corticale;  autrement  dit,  la  rétine  se  projette  sur  cette  zone  suivant 
un  ordre  invariable,  ainsi  qu'il  ressort  des  conclusions  suivantes  déga- 
gées par  Uenschen  de  Tensemble  de  ses  observations. 

La  lèvre  supéiieure  de  la  scissure  calcarine  perçoit  les  impressions  lumi- 
neuses qui  viennent  du  quadrant  dorsal  (moitié  supérieure)  de  la  réVne. 

La  lèvre  inférieure  de  la  scissure  calcarine  perçoit^les  impressions  luwû- 
neuses  qui  viennent  du  quadrant  ventral  (moitié  inférieure)  de  la  rétine. 

Voire  qu'une  des  observations  publiées  par  Henschen  démontre,  de 
la  façon  la  plus  nette,  que  Vécorce  du  fond  de  la  scissure  calcarine  est 
le  lieu  d'aboutissement  des  fibres  qui  partent  du  méridien  horizontal  de  la 
rétine  :  une  lésion  limitée  à  Técorce  du  fond  de  la  scissure  calcarine 
s'était  traduite,  du  vivant  du  sujet,  par  un  scotome  de  la  ligne  hori- 
zontale médiane. 

Le  présent  travail  du  professeur  Henschen  est  digne,  à  tous  égards, 
de  ceux  qui  l'ont  précédé  et  qui  ont  valu  à  leur  auteur  une  pUce 
prééminente  parmi  les  neuropathologistes  contemporains.  Il  est  aussi 
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sobre  de  paraphrases  que  riche  eo  faits  admirablement  observés  et 
fructifies,  qui  imposent  la  conviction,  en  mettant  en  lumière  des 
vérités  devenues  indiscutables. 

Uexécution  matérielle  est  également  digne  de  la  valeur  scientifique 
de  l'œuvre  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter,  et  ce  n'est  point  là 
un  mérite  accessoire,  quand  on  considère  la  netteté  et  la  fidélité  avec 
lesquelles  se  trouvent  reproduites,  dans  les  vingt  remarquables 
planches  annexées  à  l'ouvrage,  les  résultats  des  minutieuses 
recherches  anatomo-pathologiques  de  l'auteur. 

IV.  M.  LB  Pr&sidbnt  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  de  la  part 
de  M.  le  D*  Raffray,  de  l'Ile  Maurice,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  un  ouvrage  intitulé  :  Les  Déséquilibrés  du  système  nerveux. 

Sous  ce  titre  un  peu  vaste,  l'auteur  passe  en  revue,  dans  les  diffé- 
rents organes,  les  manifestations  de  la  déséquilibration  nerveuse  et 
les  formes  qu'elles  revêtent  aux  divers  âges  de  la  vie. 

Il  fait  rentrer  dans  ce  cadre  la  neurasthénie,  l'ectasie  gastrique,  le 
chimisme  stomacal,  la  goutte,  l'obésité,  etc. 

Il  considère  l'hérédité  morbide  comme  la  cause  ordinaire  de  ces 
divers  états,  et  montre,  par  d'éclatants  exemples,  que  le  moyen  de 
maintenir  l'équilibre  des  centres  nerveux  est  de  renoncer  à  tous  les 
excès  de  la  vie  contemporaine,  et  de  revenir  à  l'existence  simple  et  h 
la  saine  philosophie  pratiquée  par  nos  aïeux. 

Cet  ouvrage,  qui  offre  un  réel  intérêt,  est  en  même  temps  d'une  lec- 
ture des  plus  faciles. 


MM.  Doyon,  associé  national,  Motais  et  Thierry,  correspondants 
nationaux,  et  Perroncito,  correspondant  étranger,  assistent  à  la 
séance. 


Déclaration  de  vacance. 


Conformément  à  l'avis  émis  par  le  Conseil  d'administration,  l'Aca- 
démie déclare  vacante  une. place  de  membre  titulaire  dans  la  III' sec- 
tion [Pathologie  chirurgicale) ,  en  remplacement  de  M.  Panas,  décédé. 
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Rapport 

Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Darier,  relatif  aux  Sels  (TatTropine; 
leurs  indications  en  thérapeutique  oculaire  ;  moyens  dTémter  Us 
inconvénients  parfois  sérieux  de  l'atropine^ 

par  M.  Guauvel. 

Si  Vatropine^  par  son  action  rapide  et  puissante  sur  le  tonus 
musculaire  de  Tiris,  rend  chaque  jour  d'incontestables  services 
dans  la  thérapeutique  oculaire,  principalement  contre  les  syné- 
chies  postérieures  et  le  spasme  de  l'accommodation,  son  emi^oi 
n'est  pas  sans  inconvénients  et  même  quelquefois  sans  dangers. 
Les  dangers  sont  dus  à  Taccroissement  de  la  pression  intra-ocn- 
laire,  susceptible  d'aggraver  et  même  de  produire  des  accidents 
glaucomateux  ;  les  inconvénients  proviennent  de  la  dilatatioD 
pupillaire  et  de  la  paralysie  accommodative,  causes  de  troubles 
visuels  qui  persistent  durant  plusieurs  jours. 

Dans  la  cocaïne,  dans  Thomatropine,  dans  Teuphtalmine,  la 
thérapeutique  a  trouvé,  nous  dit  M.  Darier,  des  mydriaiiques 
exempts  en  grande  partie  des  défauts  de  l'atropine;  mais  les 
deux  derniers  alcaloïdes  sont  d'un  prix  excessivement  élevé,  et  le 
premier,  par  Topalescence  légère  de  la  cornée  que,  parfois,  il 
détermine,  peut  rendre  plus  difficile  un  examen  ophtalmosco- 
pique  qu'il  avait  dessein  de  favoriser. 

Le  méthylalropine^  sous  forme  de  bromhydrate  en  solution  an 
centième,  provoque  chez  l'emmétrope  une  dilatation  pupillaire 
maximale  en  30  à  45  minutes,  dilatation  qui  décroît  au  bout  de 
12  heures  et  disparaît  durant  la  seconde  journée,  mais  qui,  de 
plus,  cède  promptement  à  l'instillation  de  quelques  gouttes  d'uo 
collyre  à  l'ésérine.  Il  en  est  de  même  de  la  paralysie  de  l'accom- 
modation. 

En  associant  le  bromhydrate  de  méthylatropine  au  chlorhy- 
drate de  cocaïne  dans  les  proportions  suivantes  : 

Bromhydrate  de  méthylatropine,  .   .   .     0,05 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0,10 

Eau  distillée •  •  .   .        10  grammes 

M.  Darier  a  obtenu  un  collyre  dont  une  goutte  produit  une 
dilatation  pupillaire  maximale  en  35  à  50  minutes  avec  une 
parésie  de  l'accommodation,  inappréciable  chez  les  myopes  et 
les  emmétropes,  un  peu  gênante,  mais  de  courte  durée,  chez  les 
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hypermétropes  et  les  presbytes.  Il  sera  prudent  néanmoins  de 
prévenir  ces  derniers  de  la  gène  qu'ils  peuvent  éprouver,  gène 
inhérente  chez  eux  à  l'emploi  de  tous  les  mydrîatiques. 

Les  constatations  de  notre  confrère  montrent  le  rôle  impor- 
tant  que  le  mélhylatropine  est  appelé  à  jouer  dans  la  théra- 
peutique oculaire.  Il  serait  spécialement  indiqué  :  i"^  pour 
établir  un  diagnostic  d'iritis  au  début  quand  il  y  a  crainte  de 
glaucome  ;  2"^  pour  la  détermination  précise  de  la  réfraction  sta- 
tique ;  3^  pour  faciliter  Texamen  ophtalmoscopique  quand  la  dila- 
tation de  la  pupille  est  indispensable. 

Votre  rapporteur  n'ayant  pas  à  cet  égard  une  expérience  per- 
sonnelle ne  saurait  se  porter  garant  des  observations  de  M.  le 
ly  Darier.  Il  ne  peut  que  signaler  le  vif  intérêt  des  recherches 
patiemment  poursuivies  par  ce  distingué  confrère,  en  vous 
demandant  de  lui  adresser  des  remerciements  et  de  déposer 
honorablement  son  travail  dans  les  Archives  de  l'Académie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

Communication. 

De  la  néceuité  et  des  moyens  pratiques  de  contrôle 
des  désinfections  publiques  (i), 

par  M.  A.  Calmette,  correspondant  national. 

Au  moment  où  Ton  se  préoccupe  d'organiser  partout  des  ser- 
vices de  désinfection  conformément  à  la  loi  du  15  février  1902, 
il  devient  urgent  de  s'assurer  que  ces  services  sont  n'ellemenl 
en  mesure  de  fournir  aux  habitants  de  nos  villes  e(  de  nos  cam- 
pagnes toutes  les  garanties  d'efûcacité  désirables.  Or,  il  ne  suffit 
pas  pour  cela  que  les  appareils  ou  procédés  de  désinfection 
employés  aient  été  préalablement  soumis  à  l'approbation  du 
Comité  consultatif  d'hygiène  :  tel  appareil  et  tel  procédé  peuvent 
être  parfaitement  efficaces  entre  des  mains  expérimentées  et  ne 
donner  que  des  résultats  tout  à  fait  illusoires,  lorsqu'ils  seront 
appliqués  ou  exploités  industriellement  sans  une  surveillance 
incessante. 

(1)  Cette  communication  a  été  faite,  en  i'abnence  de  son  auteur,  par 
II.  Roux. 
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G*esl  pourquoi  il  m'a  paru  indispensable  de  rechercher  des 
moyens  pratiques  de  contrôle  dont  il  «erait  possible  de  généra- 
liser remploi  avec  un  minimum  de  dépenses. 

J'ai  pensé  qu'on  pouvait  atteindre  ce  but  à  Taide  de  test  chi- 
miques et  bactériologiques  faciles  à  transporter  et  à  installer 
dans  les  locaux  dont  il  s'agit  d'effectuer  la  désinfection.  Ces  tesl 
peuvent  être  aisément  préparés  dans  tous  les  laboratoires  d'hy- 
giène. Ils  varient  suivant  le  procédé  de  désinfection  employé  et 
suivant  la  nature  des  germes  contagieux  qu'il  s'agit  de  détruire. 
Si  nous  exceptons  les  étuves  à  vapeur  sous  pression  dont  le 
contrôle  est  des  plus  simples  lorsqu'on  prend  soin  de  les  munir 
d'un  thermomètre  enregistreur  tel  que  celui  de  A.-J.  Martin  et 
Walckenaer,  construit  par  Richard,  qui  est  employé  dans  les 
stations  de  la  ville  de  Paris,  les  procédés  usuels  de  désinfection 
sont  actuellement  tous  basés  sur  l'emploi  de  l'acide  sulfureux 
ou  sur  celui  de  la  formaldéhyde  et  de  ses  dérivés. 

Il  s'agit  donc,  'pour  chacun  de  ces  agents,  de  déterminer  : 

1*^  Si  la  pénétration  de  l'antiseptique  a  été  suffisante  pour 
assurer  la  destruction  des  germes  pathogènes  contenus  dans 
l'épaisseur  des  objets  contaminés  soumis  à  la  désinfection  ; 

2**  Si  les  germes  pathogènes  qu'on  se  propose  de  détruire  dans 
chaque  cas  particulier  ont  été  atteints. 

M.  Thoinot,  dans  son  rapport  de  1891  au  Comité  consultatif 
d'hygiène  sur  l'emploi  de  l'acide  sulfureux  faisait  déjà  remar- 
quer que  la  question  des  désinfectants  est  une  question  d'espèce. 

«  Ce  qu'il  faut  savoir,  écrivait-il,  c'est  si  tel  désinfectant  con- 
«  vient  à  tel  agent  infectieux  déterminé  et  à  quelle  dose.  On  ne 
«  peut  plus  assigner  aujourd'hui,  comme  on  le  faisait  il  n'y  a 
«  pas  longtemps  encore,  une  valeur  générale  plus  ou  moins 
«  grande  à  tel  désinfectant,  il  faut  être  fixé  d'une  façon  précise 
«  sur  la  valeur  de  ce  désinfectant  dans  chaque  cas  particulier.  » 

En  pratique,  il  serait  impossible  de  laisser  aux  intéressés  le 
choix  entre  les  différents  procédés  de  désinfection  qui  peuvent 
être  efficaces  dans  telle  ou  telle  circonstance  particulière.  Mais 
il  serait  tout  à  fait  irrationnel  que  les  municipalités,  par  exemple, 
et  les  services  publics  de  désinfection  ne  puissent  disposer  que 
d'un  seul  système  passe-parlout  qu'on  emploierait  exclusive- 
ment et  uniformément  dans  tous  les  cas.  Il  est  évident  par 
exemple  que,  si  la  vapeur  sous  pression  peut  rendre  de  très 
grands  services  lorsqu'il  s'agit  de  désinfecter  des  linges  et  des 
objets  de  literie  souillés  de  germes    pathogènes   difficiles  à 
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détruire,  ou  ne  peut  raisonnablement  plus  imposer  son  emploi 
quand  on  doit  répéter  fréquemment  la  désinfection  des  mêmes 
objets,  ceux-ci  ne  tardant  pas  alors  à  être  mis  hors  d'usage.  On 
sait,  en  effet,  que  la  vapeur  détériore  rapidement  et  irrémédia- 
blement les  soieries,  certains  lainages,  les  objets  de  cuir,  les 
livres,  les  cahiers,  les  jouets  d'enfants,  les  substances  alimen- 
taires, etc. 

Chaque  mode  de  désinfection  présente  donc  ses  contre-indica- 
tions et  ses  avantages  :  il  est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte 
des  uns  et  de  se  priver  des  autres. 

Ce  qui  importe  essentiellement,  c'est  d'être  assuré  qu'une 
désinfection  a  été  efficace  et  que  l'agent  désinfectant  a  pu 
atteindre  les  objets  contaminés,  soit  sur  toute  leur  surface,  soit 
dans  toute  leur  épaisseur. 

Voyons  donc  comment  on  peut  instituer  ce  contrôle. 

A.  —  Procédés  basés  snr  l'emploi  de  Taclde  solfurenz. 

1*  Il  résulte  d'expériences  nombreuses  que  j'ai  effectuées  à 
l'Institut  Pasteur  de  Lille  avec  la  collaboration  de  M.  Rolants, 
chef  de  laboratoire,  qu'on  peut  mesurer  aisément  le  pouvoir  de 
pénétration  de  l'acide  sulfureux  à  l'aide  d'un  test  chimique  très 
simple,  constitué  par  des  tubes  en  verre,  de  5  ou  10  millimètres 
de  diamètre  et  i  mètre  environ  de  longueur,  fermés  à  une  extré- 
mité et  remplis  de  sable  sec  et  fin,  coloré  en  bleu  par  de  la  tein- 
ture de  tournesol.  Ces  tubes  sont  gradués  à  l'extérieur;  leur 
extrémité  ouverte  est  bouchée  avec  un  tampon  d'ouate. 

On  les  place  à  différentes  hauteurs,  horizontalement,  dans  la 
pièce  qu'il  s'agit  de  désinfecter. 

Le  gaz  y  pénètre  d'autant  plus  profondément  que  sa  concen- 
tration est  plus  forte  et  que  la  durée  de  contact  est  plus  pro- 
longée. Toute  l'épaisseur  de  sable  traversée  est  alors  colorée  en 
rouge  et  il  suffit  de  noter  les  dimensions  de  la  zone  rouge  pour 
en  déduire  le  pourcentage  approximatif  du  gaz  sulfureux  utile- 
ment produit.  On  peut  ainsi  dresser  une  table  indiquant  jusqu'où 
le  gaz  doit  pénétrer  dans  le  tube  pour  que  la  désinfection  soit 
sûrement  efficace  à  l'égard  de  telles  espèces  de  microbes  patho- 
gènes. 11  suffit,  par  exemple,  que  le  sable  soit  coloré  en  rouge 
jusqu'à  une  profondeur  de  25  centimètres  pour  que  le  bacille 
lyphique  soit  détruit.  Une  pénétration  de  40  centimètres  est 
nécessaire  pour  assurer  la  destruction  du  bacille  de  la  diphtérie. 

Ce  test-tube  de  sable  coloré  fournit  donc  des  indications  suffi- 
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samment  précises  et  immédiates  sur  refOcacité  de  la  désinfec- 
tion effectuée. 

S""  Nos  test-bactériens  sont  constitués  par  de  petits  cylindres 
en  Terre  de  10  millimètres  de  diamètre  et  de  10  centimètres  de 
longueur,  ouverts  aux  deux  extrémités  et  bouchés  à  Touate. 
Chacun  de  ces  cylindres,  préalablement  stérilisé  à  rautoclave, 
reçoit  une  ou  plusieurs  bandelettes  de  papier  à  filtrer  ou 
d'étoffes  imprégnées  avec  des  cultures  pures  des  différents 
microbes  pathogènes  qu'il  s'agit  d'expérimenter. 

On  les  porte  ensuite  à  l'étuve  sèche  à  la  température  de 
30  degrés  pendant  vingt-quatre  heures.  Les  uns  sont  consonrés 
comme  témoins  ;  les  autres  sont  placés  à  différentes  hauteurs 
dans  la  pièce  à  désinfecter. 

Après  la  désinfection  on  peut  les  transporter  au  laboratoire 
sans  crainte  de  les  réinfecter  puisqu'ils  restent  bouchés  à  l'ouate. 
Il  sufût  alors  d'immerger  chaque  bandelette,  avec  les  précau- 
tions familières  aux  bactériologistes,  dans  des  tubes  de  boaillon 
nutritif;  on  immerge  en  même  temps  les  bandelettes-témoins 
qui  ont  été  conservés  hors  du  local  désinfecté.  Après  quarante- 
huit  heures  de  séjour  à  l'étuve,  on  note  les  tubes  de  bouillon  qui 
donnent  des  cultures  et  ceux  qui  sont  restés  stériles.  J«e  résultat 
de  l'opération  est  alors  exactement  déterminé. 

S'il  s'agit  de  désinfecter  une  chambre  pour  un  cas  de  diphtérie 
ou  d'érysipèle  par  exemple,  on  se  bornera  à  placer  dans  celle-ci 
des  tests  contenantdes  cultures  sèches  de  baciUe  de  la  diphtérie 
ou  de  streptocoque  de  l'érysipèle  et,  pour  plus  de  précision,  oo 
emploiera  de  préférence  des  cultures  mélangées  de  sérum,  afio 
que  l'albumine  desséchée  à  la  surface  du  papier  à  filtrer  on  des 
bandelettes  d'étoffe  protège  les  microbes  et  représente  plus 
exactement  les  conditions  normales  de  souillure  des  divers 
objets  de  literie  ou  de  linge  restés  dans  le  local  infecté. 

Nous  repoussons  absolument  l'usage  des  cultures  humides  qui 
sont  toujours  très  facilement  détruites  par  des  doses  Tsiibles 
d'antiseptiques,  parce  que  les  milieux  nutritifs  qui  leur  servent 
de  véhicule  absorbent  avec  une  grande  avidité  ces  substances 
et  les  retiennent  avec  énergie,  de  telle  sorte  que  les  résultats 
obtenus  ne  sont  nullement  comparables  avec  ce  qui  se  passe 
normalement  dans  la  pratique. 

fi.  —  Procédés  basés  sur  l'emploi  de  la  formaldéhydo. 
1^  Dans  nos  expériences  de  désinfection  par  le  formol,  nous 
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avons  d*abord  songé  à  utiliser  la  propri<^té  bien  connue  que  pos- 
sède ce  gaz  de  colorer  en  violet  la  gélatine  fuscliinée.  JUIais  nous 
avons  reconnu  que  la  gélatine  absorbe  le  formol  qui  pénètre  len- 
tement de  proche  en  proche  dans  sa  masse,  de  sorte  que  les 
indications  fournies  par  ce  réactif  sur  le  pouvoir  pénétrant  de 
Tan tiseptique  sont  tout  à  fait  fausses. 

Après  de  nombreux  essais,  nous  nous  sommes  arrêtés  au  dis- 
positif suivant  : 

Nous  mélangeons  une  certaine  quantité  de  solution  hydro- 
alcoolique de  fuschine  rubine  à  du  sérum  liquide  de  cheval  et 
nous  desséchons  ce  sérum  à  Tétuve  à  la  température  de 
40  degrés.  Ce  sérum  sec,  réduit  en  paillettes  rouges  brillantes 
se  redissout  très  facilement  dans  Teau  à  laquelle  il  abandonne 
immédiatement  sa  matière  colorante.  Si  on  le  soumet  à  l'action 
des  vapeurs  de  formol,  il  fixe  aussitôt  celles-ci  :  il  devient  alors 
insoluble  dans  Teau  et  retient  sa  matière  colorante  qui  ne  passe 
plus  dans  le  liquide. 

Rien  n'est  plus  simple,  dès  lors,  que  de  préparer  des  tubes 
contenant,  soit  du  sable  fin  desséché,  soit  de  louate,  en  y  inter- 
calant de  distance  en  dislance,  tous  les  cinq  centimètres  par 
exemple,  des  index  constitués  par  quelques  paillettes  de  sérum 
fuschine  desséché  ou  par  de  petits  disques  de  papier  à  filtrer 
imprégné  de  sérum  fuschine  et  sec. 

On  placera  ces  tubes  dans  le  local  à  désinfecter,  à  diverses 
hauteurs.  Après  l'opération,  il  suffira  de  reprendre  par  Teau 
chacun  de  ces  index  ;  partout  où  les  vapeurs  de  formol  auront 
pénétré,  le  sérum  rouge  sera  devenu  insoluble  et  n'abandonnera 
plus  sa  matière  colorante.  On  mesurera  ainsi  d'une  façon  très 
exacte  la  pénétration  du  gaz. 

Ces  test  à  sérum  rouge  peuvent  être  employés  aussi  facilement 
lorsqu'on  fait  usage  d'appareils  formogènes  à  production  directe 
par  évaporation  ou  vaporisation,  tels  que  la  lampe  de  Lingncr, 
l'appareil  Ilotton,  l'appareil  Trillat  ou  l'appareil  de  Rechler,  ou 
d'étuves  à  compression  et  à  décompression  successives  telles 
que  celles  qu'emploient  actuellement  les  frères  de  Rechter  à 
Bruxelles  ; 

2*  Le  contrôle  bactériologique  des  désinfections  au  formol 
peut  être  effectué  exactement  de  la  même  manière  que  j'ai  déjà 
décrite  à  propos  de  la  désinfection  par  l'acide  sulfureux.  Je  me 
bornerai  seulement  à  indiquer  ici  que  le  pouvoir  pénétrant  du 
formol  étant  beaucoup  moindre  que  celui  du  gaz  sulfureux,  il 
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est  nécessaire  d*obturer  les  cylindres  de  verre  contenant  les 
cultures  microbiennes  sèches  seulement  avec  de  légers  tampons 
d*ouate  très  lâches  et  de  raccourcir  au  minimum  la  longueur  de 
ces  tubes  jusqu'à  6  centimètres  environ. 

J*ai  fait  construire,  dans  un  des  laboratoires  de  Flnstitut 
Pasteur  de  Lille,  une  petite  chambre  parfaitement  close  de 
5  mètres  cubes  de  capacité,  munie  de  tous  les  dispositifs  utiles 
pour  réaliser  des  expériences  de  désinfection  avec  les  divers 
procédés  et  appareils  actuellement  proposés  ou  déjà  connus  et 
avec  des  doses  exactement  mesurées  des  divers  agents  désinfec- 
tants. Ces  expériences  sont  contrôlées  d'après  les  méthodes  que 
je  viens  de  décrire,  de  telle  sorte  qu'il  me  sera  bientôt  possible 
de  faire  connaître  avec  toute  la  précision  désirable  quelles 
quantités  et  quelles  concentrations  d'acide  sulfureux  par 
exemple,  ou  de  formol  pur  pu  de  formol-acétone  on  doit  en- 
ployer  pour  réaliser  sûrement  dans  un  local  de  dimensions  con- 
nues la  destruction  de  chacun  des  principaux  germes  patho- 
gènes. 

Il  m'a  paru  nécessaire  d'entreprendre  cette  étude,  car  si  les 
nombreux  travaux  de  laboratoire  qui  ont  été  publiés  jusqu'à 
présent  nous  renseignent  à  peu  près  sur  le  pouvoir  bactéricide 
des  substances  antiseptiques,  nous  ne  disposons,  à  l'heare 
actuelle,  d'aucun  moyen  de  contrôle  des  opérations  de  désinfec- 
tion publique  telles  qu'elles  sont  pratiquement  réalisées. 

Or,  la  nécessité  de  ce  contrôle  apparaît  certainement  aussi 
indispensable  aux  yeux  de  tous  les  hygiénistes  que  peut  l'étret 
par  exemple,  l'inspection  des  pharmacies. 


Lectures* 

I.  M.  le  D'  Michon  lit  une  note  sur  la  prophylaxie  du  paludisme  par 
la  quinine.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Colin,  J.  Châtia  et  Lavenn). 

II.  M.  le  D^  Lagrange  donne  lecture  d'un  travail  sur  la  résection  du 
sympathique  cervicar  dans  le  glaucome.  —  (Renvoi  à  l'examen  df 
MM.  Javal  et  Le  Dentu). 


—  A  quatre  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jàcooud. 
Le  Gérant^  Paul  Bouchez. 

Paris.  —  L.  Mxabtbsuz,  imprimeur,  1,  ra«  CumIU. 
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PRÉSIDENCE     DE    M.    LANCEREAUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  ;  M.  le  Président  du  Conseil,  mi- 
nistre de  intérieur  et  des  Cultes,  Assurances  sur  décès  d'enfants;  M.  le 
ministre  du  Commerce,  de  Tlnduslrie,  des  Postes  et  Télégraphes,  Indus- 
trie chimique;  MM.  les  préfets,  Épidémies,  ~  Correspondance  manus- 
crite  :  M.  D&remberg,  Don  de  livres  et  manuscrits;  MM.  Bazy,  Jalaguier, 
Rirmisson,  de  Lapersonne,  Quénu,  TufÛer,  Mongour,  Hirschberg,  Can- 
didatures; M.  Bourae ville.  Enfants  idiots;  M.  Corlieu,  Monographie; 
MM.  André,  Bonnet,  Labat,  Eaux  minérales  ; '^.  MiddenJorp,  Tuberculose; 
M.  Scbmidt,  Législation  sanitaires  en  Suisse,  —  Présentations  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Doumer  et  Lemoine,  Cancer  de  Vestomac; 
M.  Fabre,  Oreillons;  M.  Réland,  Eaux  minérales;  M.  Massiou,  Vaccine; 
M.  Camail,  État  sanitaire  des  colonies  françaises;  M.  Lereboullet,  Von  de 
manuscrits  ;  MM.  Sapeller  et  Dromard,  Alcoolomanie.  —  Rapport  : 
M.  Y  von,  Sur  vn  projet  d'arrangement  inlernalional  relatif  à  Vunifica- 
tion  de  la  formule  des  médicaments  héroïques,  —  Communication  :  M.  Dieu- 
lafoy.  Un  cas  de  tétanos  consécutif  à  une  injection  de  sérum  gélatine; 
discussion  :  MM.  Hayem,  Roux.  —  Lectures  :  I.  M.  Villemin,  Traitement 
des  osléoarthrites  tuberculeuses  du  genou  par  l'association  combinée  de 
la  méthode  sclérogêne  et  des  injections  inttaarticulaires;  H.  MM.  Vaillard 
et  Dtipter,  Ètiologiede  la   dysenterie  épidémique. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séauce,  lu  par  M.  lb  Segr^taiiii 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LB  SEcaiTAiEB  PERPÉTUEL  Communiqué  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 


Correspondanee  ofOelelle. 

I.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  l'Intérieur  et  des  Cultes, 
transmet  un  rapport  de  M.  le  préf^'t  du  Nord  au  conseil  général  de  ce 
départemient  relatif  aux  assurances  sur  décès  d'enfants.  —  [Commis- 
s/on  de  Chygiéne  de  V enfance)» 

II.  M.  le  ministre  du  Commerce,  de  Tlndustrie,  des  Postes  et  Télé- 
graphes envoie  le  Rapport  du  Jury  international  de  l'Exposition  uni- 
vorselle  de  iOOO,  t.  XIV,  Industrie  chimique. 
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néanmoins  à  toul  hasard,  dans  la  région  où  avait  été  faite  Tin- 
jection  gélatinée,  une  injection  de  20  centimètres  cubes  de  sérum 
antitétanique  qu'on  renouvela  deux  heures  plus  tard.  On  admi- 
nistra toutes  les  heures  i  gramme  de  chloral  en  lavement,  et 
dans  la  soirée  on  pratiqua  des  injections  phéniquées. 

Mais  en  dépit  du  traitement,  le  tétanos  empira  ;  à  4  heures 
de  Taprès-midi,  la  tête  était  tout  à  fait  raide,  et  repoussée 
en  arrière,  on  notait  de  Topisthotonos,  les  douleurs  étaient  con- 
tinuelles. La  malade  fort  oppressée  ne  pouvait  rejeter  les  muco- 
sités qui  s'accumulaient  dans  sa  gorge.  On  arriva  avec  beaucoup 
de  peine  à  lui  retirer  une  fausse  dent  ;  elle  put  alors  expulser 
quelques  crachats  et  on  fit  passer  à  travers  la  brèche  quelques 
cuillerées  de  lait  incomplètement  dégluties. 

Dans  la  soirée,  les  symptômes  tétaniques  s'accentuèrent,  bien 
que  la  température  ne  dépassât  pas  38  degrés,  la  dyspnée  aug- 
menta d'intensité  et  la  pauvre  femme  succomba  à  i  h.  i/2  du 
matin,  dans  une  crise  d'élouffement,  le  tétanos  n'ayant  duré  que 
vingt-deux  heures. 

Des  expériences  destinées  à  éclairer  ce  cas  de  tétanos  oot  été 
faites  par  un  de  mes  chefs  de  laboratoire,  M.  Griffon  ;  elles  ont 
porté  d'une  part  sur  le  pus  du  petit  abcès  trouvé  dans  la  région 
où  avait  été  faite  Tinjection  gélatinée,  et,  d'autre  part,  sur  la 
gélatine  fournie  par  la  pharmacie.  Voici  le  résultat  de  ces  expé- 
riences : 

L'autopsie  a  été  refusée  par  la  famille,  mais  on  a  pu,  néan- 
moins (après  avoir  pris  toutes  les  précautions  aseptiques),  faire 
l'incision  de  la  région  où  avait  été  pratiquée  l'injection  gélatinée. 
Il  y  avait  là,  sous  la  peau,  dans  l'hypoderme,  par  conséquent 
au-dessus  de  l'aponévrose,  un  petit  abcès  de  la  dimension  d'une 
noisette.  Le  pus  de  cet  abcès  était  crémeux,  très  épais,  d'un 
blanc  grisâtre,  sans  odeur;  on  en  peut  évaluer  la  quantité  kt 
ou  3  centimètres  cubes. 

On  aspire  ce  pus  dans  deux  pipettes  Pasteur  stérilisées  ;  les 
pipettes  sont  scellées  à  la  flamme  et  apportées  au  laboratoire. 

On  procède  alors  à  l'examen  microscopique  direct  du  pus 
après  coloration.  Plusieurs  lames  sont  traitées  par  des  solutions 
colorantes  diverses  ;  on  y  constate  des  globules  de  pus,  leuco- 
cytes polynucléaires  à  noyaux  nettement  colorables,  mais  on  n*y 
trouve  aucun  élément  microbien.  Après  la  réaction  de  Gram,  la 
recherche  des  microbes  est  également  négative  ;  il  n'y  a  ni 
bacilles  de  Nicolaïer.  ni  microbes  associés 
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Cultures  aérobies.  —  Le  pus  des  deux  pipettes  est  ensemencé 
largement  sur  gélose  et  en  bouillon  et  cultivé  en  présence  de 
Tair.  La  culture  faite  avec  Tune  des  deux  pipettes  reste  stérile. 
La  culture  faite  avec  Tautre  pipette  donne  des  colonies  d*un  gros 
bâtonnet  liquéBant  la  gélatine  et  dégageant  une  odeur  fétide; 
ils*agit  d*une  bactérie  de  putréfaction  puisée  vraisemblablement 
par  Tune  des  pipettes  à  la  surface  de  la  peau  du  cadavre  ;  ce  qui 
confirme  cette  hypothèse,  c'est  que  le  prélèvement  du  pus  a  été 
pratiqué  tardivement,  plus  d*un  jour  après  la  mort,  et  que,  du 
reste,  une  seule  des  pipettes  s'est  trouvée  contaminée. 

Cultures  anaérobies.  —  Le  pus  de  la  pipette  qui  s'était  montré 
stérile  aux  cultures  aérobies  a  été  ensemencé  en  profondeur 
dans  de  longs  tubes  de  gélose  non  inclinés,  suivant  le  procédé 
de  Liborius,  et  au  bout  de  vingt-quatre  heures  de  séjour  à 
Tétuve  à  37  degrés  à  Tabri  de  Tair,  on  a  obtenu  des  cultures 
pures  du  bacille  de  NicolaYer.  Les  colonies  au  moment  de  leur 
formation  étaient  ponctiformes,  sphériques,  opaques,  dissémi- 
nées dans  toute  la  hauteur  du  milieu  de  culture,  excepté  dans 
la  couche  supérieure  voisine  de  Tair.  Après  trois  ou  quatre  jours 
quelques-unes  de  ces  colonies  sont  devenues  plus  volumineuses 
et  ont  pris  l'aspect  floconneux  d'une  houppe.  Enfin  quelques 
bulles  de  gaz  se  sont  développées  et  on  fait  éclater  par  places  la 
gélose. 

Examinées  au  microscope  après  dessiccation  sur  lame  dans 
une  gouttelette  d'eau,  ces  colonies  sont  apparues  constituées 
par  des  bâtonnets  gardant  leur  coloration  après  la  réaction  de 
Gram,  bâtonnets  souvent  terminés  par  une  spore  (forme  en 
baguette  de  tambour),  plus  rarement  par  une  spore  à  chaque 
extrémité  (forme  en  haltère). 

Inoculations  aux  cobayes.  —  Le  pus  s'est  montré  très  virulent. 
Plusieurs  animaux  inoculés  ont  succombé  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures  pour  si  minime  qu'ait  été  la  dose  inoculée  avec  le 
pus  de  Tune  ou  de  l'autre  pipette. 

Un  cobaye  qui  avait  reçu  en  plein  muscle  de  la  cuisse  quatre 
à  cinq  gouttes  de  pus  émulsionnées  dans  un  centimètre  cube  de 
bouillon  stérile  a  succombé  en  moins  de  vingt  heures  au  milieu 
de  contractions  tétaniques  si  violentes  et  dans  une  attitude  si 
caractéristique  que  j'en  ai  fait  prendre  une  épreuve  photogra- 
phique. 

L'animal  a  le  tronc  arqué  à  gauche  en  emprosthotonos,  la  tête 
déviée  et  les  quatre  membres  contractures  en  extension.  Loca- 
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lement  Tautopsie  n'a  révélé  dans  la  cuisse  de  ce  cobaye  qu'on 
peu  de  sérosité  dépourvue  de  microbes;  les  organes  étaient  eoD> 
gestionnés,  le  sang  du  cœur  à  Texamen  microscopique  comiDeà 
la  culture  ne  contenait  aucun  microbe. 

Deux  autres  cobayes  qui  avaient  reçu,  Tun  cinq  gonttes 
d'émulsion  de  pus  en  bouillon  stérile,  Tautre  une  goutte,  ont 
succombé  au  tétanos  en  moins  de  vingt-quatre  heures. 

Après  ces  résultats  obtenus  par  Tinoculation  du  pus,  on  a 
inoculé  ensuite  comparativement,  au  cobaye,  à  la  souris  et  an 
lapin,  une  culture  en  bouillon  dans  le  vide,  ensemencée  avec  no 
fragment  de  colonie  développée  en  tube  de  Liborius. 

Un  cobaye  est  inoculé  dans  les  muscles  de  la  caisse  avec 
2  millimètres  cubes  de  cette  culture.  Il  meurt  du  tétanos  en  yingt 
heures. 

Une  souris,  inoculée  avec  la  même  dose  que  le  cobaye 
(2  millimètres  cubes),  présente  au  bout  de  douze  heures  de  la 
contracture  du  membre  inoculé,  et  déjà  un  tétanos  généralisé. 
Elle  est  contracturée  en  emprosthotonos,  et,  toutes  les  denx  à 
trois  minutes,  éclate  une  crise  convulsive  de  dix-huit  secondes 
de  durée.  L'animal  succombe  vingt-six  à  trente-six  heures  après 
le  moment  de  l'inoculation. 

Un  lapin  adulte,  de  1.990  grammes,  reçoit  dans  les  muscler 
de  la  cuisse  une  dose  double  de  culture  (4  millimètres  cubes . 
La  contracture  caractéristique  du  membre  inoculé  apparaît  au 
bout  de  vingt  heures.  Les  crises  convulsives  se  produisent  au 
bout  de  trente-six  heures;  elles  sont  très  fréquentes  et  générale- 
ment  de  courte  durée.  L'animal  meurt  quarante-huit  à  soixante 
heures  après  le  moment  de  l'inoculation. 

Inoculation  de  spores  pures,  —  Les  expériences  de  MM.  Vail- 
lard  et  Vincent  (1)  ne  sont  pas  tout  à  fait  d'accord  avec  nos 
expériences  et  avec  le  fait  observé  chez  notre  malade  de  la  salle 
Sainte-Jeanne.  Leurs  expériences  avaient  abouti,  on  le  sait,  à 
cette  conclusion  que  les  cultures  tétaniques  sporulées,  débar- 
rassées des  bacilles  vivants  et  de  la  toxine  tétanique  par  un 
chauffage  de  trois  heures  à  80  degrés,  sont  inoffensives  pour  le 
cobaye  tant  qu'elles  ne  sont  pas  associées  à  une  culture  de 
microbes  dits  favorisants,  ou  à  un  agent  chimique  provoquant 
une  chimiotaxie  négative  vis-à-vis  des  phagocytes  (comme 
'acide  lactique). 

(1)  Vaillard  et  Vincent.  «  Contribution  à  Tétude  du  tétanos  ».  Annales 
de  V institut  Pasteur^  janvier  1891,  et  juin  1892. 
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«  On  peut  inoculer  au  cobaye  des  doses  d*un  demi  et  deux 
tiers  centimètre  cube  de  ces  cultures,  ne  contenant  que  des 
spores,  sans  que  Tanimal  présente  aucun  symptôme  de  tétanos; 
les  spores  pures  ne  germent  pas  dans  les  tissus  sains  et  ne 
peuvent,  par  conséquent,  y  produire  la  toxine  indispensable 
au  développement  du  tétanos.  »  (Besson,  Technique  microbio- 
logique) . 

Or,  chez  la  malade  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  l'analyse  bacté- 
riologique de  Tabcès  de  la  cuisse  nous  ayant  révélé  que  le  bacille 
tétanique  avait  dû  agir  seul,  pour  son  propre  compte,  il  était 
intéressant  de  placer  expérimentalement  les  cobayes  dans  les 
mêmes  conditions  que  la  malade,  c'est-à-dire  d'englober  les 
spores  dans  une  solution  de  gélatine. 

Deux  cobayes  ont  donc  été  inoculés  avec  un  demi  centimètre 
cube  de  culture  sporulée  additionnée  de  solution  gélatinée 
à  10  p.  100.  L*un  d'eux  a  présenté  des  symptômes  de  tétanos  au 
bout  de  douze  jours,  l'autre  est  demeuré  jusqu'à  présent 
indemne. 

Deux  autres  cobayes  témoins  ont  reçu  dans  la  cuisse  des 
spores  pures  (un  demi  centimètre  cube  de  culture  sporulée, 
comme  les  cobayes  précédents,  mais  sans  gélatine);  ils  ont  été 
eux  aussi  tétanisés  après  douze  jours  d'incubation  comme  le 
cobaye  inoculé  avec  des  spores  gélatinées.  Il  est  vrai  que  jusqu'ici, 
la  contraction  tétanique  est  restée  limitée  au  membre  postérieur 
droit  inoculé. 

Cette  dernière  expérience  diffère  des  résultats  obtenus  par 
MM.  Vaillard,  Vincent  et  Rouget.  Elle  sera  reprise  et  répétée, 
pour  voir  si  nous  sommes  en  face  d'un  cas  exceptionnel.  En 
tout  cas,  les  expériences  faites  au  laboratoire  justifient  les  con- 
clusions formulées  à  propos  de  notre  malade,  à  savoir  que  son 
abcès  local  était  dû  au  développement  du  bacille  de  Nicolaïer  à 
l'état  pur. 

Recherche  du  bacille  tétanique  dans  la  gélatine  de  la  pharmacie, 
—  Les  expériences  poursuivies  directement  sur  le  cobaye  pour 
rechercher  dans  la  gélatine  de  la  pharmacie  la  présence  du 
bacille  ou  des  spores  tétaniques  n'ont  d*abord  donné  que  des 
résultats  négatifs.  Les  cobayes  inoculés  avec  une  solution  faible 
ou  concentrée  (1  pour  iOO  ou  10  pour  100)  de  gélatine  portée 
à  l'ébulilion  an  bain-marie  sont  tous  demeurés  indemnes. 

Mais  les  cultures  en  gélose  anaérobie  ont  donné  des  résultats 
nettement  positifs.  Une  solution  de  gélatine  à  10  p.  100,  ayant 
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subi  rébullitiOD  à  100  degrés  pendant  plusieurs  minutes,  et 
ensemencée  à  la  dose  de  quelques  gouttes  en  tubes  de  Liborius, 
a  donné  au  bout  de  vingt-quatre  et  surtout  de  quarante-huit 
heures  à  Tétuve  à  37  degrés  d'assez  nombreuses  colonies  de 
bacille  tétanique  qu'il  a  été  facile  de  caractériser  par  sa  mobilité, 
son  aspect  sporulé  en  baguettes  de  tambour,  etc. 

Une  de  ces  colonies,  inoculée  au  cobaye,  Ta  rendu  tétanique 
et  Ta  tué  en  moins  de  vingt-quatre  heures.  L'expérience  est  donc 
absolument  concluante  :  des  spores  de  bacille  tétanique  très 
virulent  ont  été  rencontrées,  par  la  culture,  dans  les  feuilles  de 
gélatine  livrées  par  la  pharmacie  des  hôpitaux. 

Ces  résultats  confirment  les  recherches  de  Lévy  et  Bruns, 
d'Anderson,  etc.,  qui  avaient  démontré  la  présence  de  spores  et 
de  bacilles  tétaniques  virulents  dans  la  gélatine  du  commerce. 

Tel  est  le  cas  de  tétanos  dont  j'ai  été  témoin.  Ce  cas  démontre  : 
l"*  la  présence  du  microbe  tétanique  dans  la  gélatine  du  com- 
merce ;  2^  le  développement  du  tétanos  chez  Thomme  et  chex 
l'animal  par  l'agent  pathogène  à  l'état  de  pureté  sans  adjonction 
d'autres  microbes. 

Ne  croyez  pas  qu'il  s'agisse  ici  d'un  cas  isolé  ou  exceptionnel  ; 
bien  au  contraire,  de  tous  côtés,  depuis  deux  ans,  ont  été 
publiées  des  observations  de  tétanos  mortel  consécutif  à  Tinjec- 
tion  du  sérum  gélatine.  Voici  le  résumé  de  quelques-unes  de  ces 
observations  : 

Le  20  octobre  1901,  M.  Méreau  (1)  est  appelé  auprès  d'une 
malade  atteinte  d'hématémèses  abondantes  dues  à  un  ulcère  de 
l'estomac.  Différentes  médications  étant  restées  sans  effet,  on 
pratique  avec  toutes  les  précautions  aseptiques  au  flanc  gauche 
une  injection  d'un  demi-litre  de  sérum  gélatine  à  10  p.  100  préa- 
lablement porté  pendant  cinq  minutes  à  l'ébullition.  Huit  jours 
après  l'injection,  les  muscles  sous-jacents  sont  le  siège  de  con- 
tractures fort  douloureuses,  bien  que  le  territoire  injecté  parût 
indemne.  Dans  la  journée,  la  malade  fort  agitée  se  plaint  d'une 
gène  énorme  dans  les  muscles  du  cou,  elle  ne  peut  plus  ouvrir 
la  mâchoire,  les  masséters  sont  contractures,  le  tétanos  est 
déclaré.  Le  lendemain  matin,  la  patiente  a  des  accès  de 
paroxysme  épouvantablement  douloureux,  elle  est  en  opistho- 
tonos,  les  membres  inrérieurs  sont  contractures  dans  l'exten- 


(1)  Méreau.  «  Tétanos  et  injection  de  sérum  gélatine  »  le  Poitou  médicml^ 
l*r  mai  1902. 
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sioD  ;  au  moment  des  accès,  la  coDStriction  du  pharynx  et  du 
larynx  détermine  une  dypnée  terrible  et  elle  meurt. 

Le  6  janvier  I90â  (1),  un  médecin  appelé  auprès  d'une  femme 
atteinte  de  métrorragies  graves  qui  résistaient  atout  traitement, 
on  pratique  à  la  région  fessière  droite  une  injection  de  30  centi- 
mètres cubes  de  sérum  gélatine.  Le  7  janvier,  on  fait  à  la  fesse 
gauche  une  nouvelle  injection  de  50  centimètres  cubes.  Les  deux 
régions  fessières  deviennent  douloureuses,  la  fièvre  apparaît  et 
la  température  atteint  les  jours  suivants  41  degn^s.  M.  Brachet, 
mandé  en  consultation  le  8  janvier,  constate  un  élat  phlegma- 
sique  de  la  fesse  gauche.  Le  10,  dans  la  soirée,  apparition  du 
tétanos  ;  raideur  de  la  nuque  et  rétention  d'urine  qui  nécessite 
plusieurs  fois  le  cathétérisme.  Le  11,  éclate  une  crise  convulsive 
suivie  d'un  trismus  qu'aucun  effort  ne  parvient  à  vaincre.  La 
nuque  est  en  élat  de  contracture  douloureuse.  Le  12,  le  phleg- 
mon de  la  fesse  est  incisé.  Bientôt  après  éclate  une  crise  convul- 
sive effrayante  avec  spasme  des  muscles  respirateurs,  faciès 
turgide,  avec  projection  de  la  langue  entre  les  dents  qui  sont 
violemment  serrées.  Après  quelques  secondes  d'angoisse,  la 
crise  paroxystique  parait  terminée,  mais  les  accès  convulsifs  se 
multiplient  et  la  mort  survient  à  onze  heures  du  soir. 

M.  Fabre  a  communiqué  le  fait  suivant  (2)  :  une  femme  était 
atteinte  de  métrorragies  qui  avaient  résisté  à  différents  traite- 
ments. Le  dimanche  25  mai  1902,  son  médecin  lui  fait  à  la  fesse 
gauche  une  injection  de  sérum  gélatine.  Les  jours  suivants, 
lundi  et  mardi,  la  région  fessière  est  rouge  et  injectée.  Le  jeudi, 
c'est-à-dire  le  quatrième  jour  après  l'injection,  éclatent  les 
symptômes  du  tétanos  :  trismus,  dysphagie,  raideur  de  la  nuque 
et  des  épaules,  rétention  d'urine,  crises  convulsives,  spasme  res- 
piratoire, cyanose  de  la  face,  contraction  invincible  des  mâ- 
choires. Quelques  heures  plus  tard,  la  malade  était  morte. 

Le  27  janvier  1903,  MM.  Lop  et  Murât  ont  adressé  à  l'Académie 
de  médecine  un  mémoire  relatif  à  un  cas  de  tétanos  consécutif 
à  l'usage  de  la  gélatine  comme  hémostatique.  C'est  à  l'occasion 
de  ce  mémoire  que  M.  Chauffard  a  fait  son  rapport.  Leur  obser- 

(1)  Brachet.  «  Accidents  tétaniques  consécutifs  à  une  injection  de  sérum 
gélatine  ».  Bulletin  officiel  des  sociétés  médicales  d'arrondissement  de  Paris 
et  de  la  Seine ^  5  mai  1902. 

^2)  Fabre.  «  Accidents  tétaniques  consécutifs  à  une  injection  gélatinée.  » 
Bulletin  officiel  des  sociétés  médicales  cCatTondissement  de  Paris  et  de  la 
Seine,  20  juillet  1902. 
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vation  concerne  un  malade  atteint  d'hémorragies  intestinales 
survenues  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  On  pratique  une 
injection  de  200  grammes  de  sérum  gélatine  à  7  p.  1000,  soi- 
gneusement préparé  par  un  pharmacien  consciencieux  et  rom^ 
à  ce  genre  de  préparation  ;  le  sérum  avait  été  stérilisé  à  TaDlo- 
clave  à  120  degrés,  à  même  dans  le  flacon  injecteur,  à  Tabri  par 
conséquent  de  toute  manipulation  après  stérilisation.  Les  injec- 
tions furent  renouvelées  trois  jours  de  suite.  Le  11  au  soir,  sept 
jours  après  Tinjection,  apparition  du  tétanos  :  le  malade  a  un 
grand  frisson,  il  se  plaint  d'avaler  avec  difficulté,  il  ouvre  la 
bouche  avec  peine,  il  accuse  de  vives  douleurs  musculaires  à  la 
nuque  et  aux  cuisses.  Le  14,  température  à  40  degrés,  opislho- 
tonos,  secousses  musculaires  violentes  dans  les  membres,  rai- 
deur de  la  nuque,  trismus  absolu  ;  rire  sardonique,  spasmes  du 
larynx,  dyspnée,  dysphagie.  Le  malade  succombe  au  tétanos  If 
15,  à  minuit. 

Le  24  mars  1903,  M.  Reboud,  médecin-major  à  Belfort,  a 
adressé  à  l'Académie  de  médecine  une  note  concernant  deux  cas 
de  tétanos  consécutif  à  des  injections  de  sérum  gélatine.  Voici 
ces  deux  cas  : 

Un  jeune  soldat  atteint  de  dysenterie  grave  est  pris  d'hémor- 
ragie intestinale.  Le  31  août  et  les  jours  suivants  on  pratique 
des  injections  de  sérum  gélatine.  Le  malade  s'améliore,  mais  U 
4  septembre,  à  l'endroit  de  l'inoculation,  apparaît  une  tuméfac- 
tion rouge  et  douloureuse.  On  incise  et  on  trouve  du  tissu  cellu- 
laire sphacélé  et  des  gaz.  Le  iO  septembre,  c'est-à-dire  dix  jours 
après  la  première  injection,  éclate  le  tétanos  :  le  patient  se  plaiot 
de  gêne  dans  les  mouvements  de  la  mâchoire  et  de  soubresauts 
dans  le  ventre.  Le  11,  il  présente  des  contractions  intermittentes 
très  douloureuses  des  masséters,  des  muscles,  des  lombes  et  de 
la  paroi  abdominale.  Le  12,  le  trismus,  Topisthotonos  augmen- 
tent d*intensité  et  le  malade  succombe  le  13  dans  la  soirée. 

L'autre  observation  concerne  un  soldat  entré  dans  le  service 
de  M.  Dubrulle  pour  une  fièvre  typhoïde  bientôt  compliquée 
d'hémorragie  intestinale.  On  pratique  le  9  décembre  et  les  jours 
suivants  trois  injections  de  sérum  gélatine.  La  situation  s*amé- 
liore,  lorsque  le  19  décembre,  dix  jours  après  la  première 
injection,  survient  du  trismus  tétanique  avec  dysphagie  ;  la  con- 
traction musculaire  gagne  le  tronc  et  les  membres  et  le  malade 
succombe  le  lendemain  20  décembre. 

Les  observations  de  tétanos  mortel  consécutif  à  des  injections 
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le  sérum  gélatine  sont  si  fréquentes  que  M.  Chauffard  a  pu  en 
-éunir  18  cas  dans  le  remarquable  rapport  qu'il  a  présenté  à 
'Académie  (1).  A  ces  18  cas  je  puis  en  ajouter  5  autres,  ceux  de 
tféreau  et  de  Krug,  2  cas  rapportés  par  Doerfler  (Berlin,  1903)  et 
e  cas  dont  j'ai  été  témoin  ;  ce  qui  fait  un  total  énorme  de  23  cas, 
in  deux  ans,  sans  compter  ceux  qui  ont  pu  nous  échapper  ou 
[ui  n'ont  pas  été  publiés. 

L'un  des  cas  rapportés  par  Doerfler  concerne  la  femme  d'un 
nédecin  prise  de  métrorragie  après  accouchement.  On  fait  une 
Djection  de  sérum  gélatine  encore  bouillant  et  portant  l'étiquette 
le  solution  de  gélatine  stérilisée  et  neutralisée.  La  métrorragie 
l'arrête,  mais  la  malade  ressent  un  léger  frisson  et  la  tempéra- 
ure  monte  à  38^*6;  les  douleurs  au  point  injecté  nécessitent  une 
)iqûre  de  morphine;  le  jour  suivant  une  rougeur  érysipélateuse 
'étend  à  toute  la  cuisse,  la  température  est  à  39''4,  un  abcès  se 
orme,  et  l'ouverture  de  cet  abcès  faite,  le  cinquième  jour, 
lonne  issue  à  du  pus,  à  de  la  gélatine  et  à  des  gaz.  Quelques 
leures  plus  tard  éclate  le  trismus;  le  lendemin,  le  tétanos  se 
généralise,  et  la  patiente  meurt  le  surlendemain. 

Dans  l'autre  observation,  il  est  question  d'un  phtisique, 
itteint  de  violentes  hémoptysies,  qu'on  traite  par  une  injection 
le  sérum  gélatine.  Onze  jours  après  l'injection  apparaît  du 
rismus  ;  le  lendemain,  le  tétanos  se  généralise  et  le  malade  suc- 
'x)mbe  le  surlendemain. 

Toutes  ces  observations  se  ressemblent.  Sans  entrer  dans  des 
liscussions  inutiles,  nous  savons  maintenant  que  le  tétanos  est 
lonné  aux  malades  parce  que  la  gélatine  qui  sert  à  la  prépara- 
tion du  sérum  gélatine  contient  l'agent  tétanique.  Pour  éviter 
pareils  accidents  si  terribles  et  si  fréquents,  il  faut,  ou  bien 
^abstenir  une  fois  pour  toutes  de  pratiquer  des  injections  de 
>érum  gélatine,  ou  bien  ne  pratiquer  ces  injections  qu'avec  un 
;érum  de  provenance  absolument  sûre.  Là  est  la  formule  à 
j'ouver.  Ce  n'est  pas  seulement  sur  la  confection  du  sérum  gela- 
Jné  que  doivent  porter  tous  nos  soins,  c'est  sur  la  fabrication 
^Ue-méme  de  la  gélatine. 

En  Allemagne,  chez  Merck,  on  se  sert  de  pieds  de  veau  frais 
qu'on  fait  bouillir  pendant  une  heure  à  120  degrés.  On  a  donc 


(i)  Rapport  sur  un  mémoire  de  MM.  Lop  et  Murât  (de  Marseille)  concer- 
Dant  le  tétanos  consécutif  à  remploi  de  la  gélatiue  comme  moyen  hémos- 
tatique. 

1903.   —  N*   19.    —  3»  SÉRIE,   TOMB  XLIX.  50 
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une  gélatine  absolument  pure,  on  filtre  et  on  répartit  la  gélatine 
dans  des  tubes  qu'on  stérilise  deux  jours  de  suite  pendant  une 
heure  à  1^  degrés. 

On  injecte  alors  à  des  souris  et  à  des  cobayes  une  grande 
quantité  de  la  préparation  gélalinée,  et,  si  les  animaux  restent 
sains  pendant  vingt  jours  après  l'opération,  on  livre  au  cooh 
merce  la  solution  de  gélatine  à  1  p.  100. 

Pour  obtenir  des  préparations  qui  nous  donnent  toute  sécurité, 
je  pense  avec  M.  Chauffard  que  la  préparation  des  sérums  géla- 
tines «  ne  doit  pas  être  libre,  elle  doit  être  soumise  aux  lois  et 
règlements  qui  régissent  la  préparation  des  sérums  thérapen- 
tiques  ».  Et  encore  même,  c'est  en  tremblant  qu'on  prescnra 
pareille  médication. 

Pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  fait  usage  de  sérum  gélatine,  et. 
à  l'avenir,  je  me  tiendrai  sur  la  même  réserve.  Je  ne  le  pres- 
crirai jamais. 

M.  Georges  Hayem  :  L'intéressante  communication  de  M.  Diea- 
lafoy  condamne  l'emploi  des  solutions  de  gélatine  en  cas  d'hé- 
morragie. Nous  ne  serons  pas  pour  cela  désarmés  contre  ces 
accidents,  et,  à  ce  propos,  je  me  permets  de  rappeler  que  j'utilise 
depuis  plus  de  vingt  ans  les  injections  salines  intra-veineuses 
dont  j'ai  démontré  les  remarquables  propriétés  hémostatiques. 
Ces  injections,  qui  se  pratiquent  facilement  sans  mettre  la  veine 
à  nu,  donnent  d'excellents  résultats  et  ne  présentent  aucun 
danger.  En  cas  de  perte  de  sang  un  peu  sérieuse,  elles  doivent 
être  faites  à  la  dose  d'un  demi-litre  à  1  litre. 


M.  Roux  :  M.  Dieulafoy  vient  de  citer  les  précautionsi  excep- 
tionnelles qui  seraient  prises  par  un  fabricant  étranger  pour  la 
préparation  de  la  gélatine  ;  cet  industriel  se  servirait  de  tissus 
d'animaux  observés  avec  le  plus  grand  soin,  afin  de  s^assurer 
qu'ils  n'ont  aucune  tare. 

11  faut  bien  qu'on  sache  que  la  santé  des  animaux  n'a  rien  à 
voir  avec  les  propriétés  tétanisantes  de  la  gélatine.  Toutes  le^ 
gélatines  peuvent  donner  le  tétanos  si  elles  sont  souillées  par 
des  spores  tétaniques.  Or,  les  germes  du  tétanos  existent  dans 
le  sol  et  dans  les  poussières  ;  celles  qui  se  déposent  à  la  surface 
de  la  gélatine,  dans  les  séchoirs,  peuvent  apporter  des  spores 
tétaniques.  Mais,  il  est  toujours  possible  de  rendre  les  solutions 
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de  gélatine  inoffensives  en  les  stérilisant  à  la  température  de 
110^  suivant  la  méthode  classique. 


Leclures. 

I.  M.  le  D'  Villemin,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  donne  lecture 
d'un  travail  sur  le  Traitement  des  ostéoarthriles  tuberculeuses  du  genou 
par  rassociation  combinée  de  la  méthode  sclérogène  et  des  injections  intra- 
articulaires.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Lannelongue  et  Perier). 

II.  M.  le  D'  Vaillard,  médecin  principal  de  Tannée,  lit  en  son  nom  et 
au  nom  de  M.  le  D'Dopter,  médecin-major  de  2*  classe,  un  mémoire 
sur  Ciiiologie  de  la  dysenterie  épidémique.  —  {Renvoi  à  V examen  de 
MM.  Nocard,  Roux  et  Ghantemesse). 


—  A  quatre  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jacgoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L'AGADËMIB 


Ausiet  et  Oui.  La  mortalité  infantile  à  Hailuio  et  dans  ses  eiiTiroiis  (tu^ 
lieu  ni  date),  ln-4,  13  p. 
Nalier  (Marcel).  Nodule  et  polype  Tocaux.  (q-8,  43  p.  Paris,  190i. 

—  Voix  de  fausset.  In-8,  25  p.  Paris,  1902. 

Hamy  (E.-T.].  Combat  du  chevalier  de  Béthune  contre  les  Hollmndab 
In-8,  8  p.  Boulogne- sur-Mer  (sans  date). 

—  Quelques  notes  sur  le  corsaire  Jean  Doublet  (1655-1728).  I11-8,  11  p. 
Boulogne-sur-Mer  (sans  date). 

—  Thomas  de  Boulogne,  chirurgien  du  roi  Charles  V  et  de  Charles  M. 
ln-8,  7  p.  Boulogne-sur-Mer.  1900. 

—  Les  blessés  de  Béveziers.  In-18.  Poitiers,  1902. 

—  De  quelques  médailles  relatives  à  la  flottille,  au  camp  de  Boalogse  et 
à  la  Colonne  de  la  Grande  Armée.  In-    10  p.  Bonlogne-sur-Mer  (sans  dalr  . 

Procapin  (Georges).  La  pellagre.  I11-8,  149  p.  Paris.  1903. 

Piatot  (A.).  La  cure  thermale  de  Bourbon-Lancy.  In-8,  1F6  p.  Màcon,  19?r. 

Bulletin  de  la  Société  syndicale  des  pharmaciens  de  la  C6te-d*Or,  n*  i\. 
In-0, 194  p.  Dijon,  1902. 

Dorveaux  (Paul).  Faclum  pour  Nicolas  du  Ruisseau,  ln-8,  66  p.  Dij^is. 
1903. 

Neugebauer  (François).  Hermaphrodisme  e(  pratique  journal  ère  da  méd  - 
cin.  In-8,  32  p.  Paris  (sans  date). 

Lacerda  (J.-B.  de).  Recherches  sur  la  cause  et  la  prophylaxie  de  la  fiètre 
jaune,  ln-4,  68  p.  Rio-de-Janeiro,  1902. 

Gilbert  (Emile).  Ouvrage  du  même  auteur.  In-8,  8  p.  Moulins. 

Edebohls  (Georges  M.).  Rénal  Decapsulation  forChronic  Bright*s  Disease. 
In-8,  29  p.  New-York,  1903. 

Exposition  universelle  internationale  de  1900.  Rapports  du  jorr. 
Groupe  X,  2«  partie,  aliments,  ln-8,  556  p.  Paris,  1902. 

—  Groupe  XII.  Première  partie.  Décoration  et  mobilier  des  édifices  puislk^ 
et  des  habitations.  In-8,  480  p.  1902. 

—  Groupe  IX.  Forêts,  chasse,  pêche,  cueillette'.  Iq-8,  698  p.  Paris,  ISui. 
Labbé  (Léon).  Discours,  interpellation  sur  Tétat  sanitaire  de  l'armée.  Ib>« 

Paris,  1903. 

Teissier  (Pierre).  Pierre-Carl  Potaio,  professeur  à  la  Faculté.  In-8,  52  p. 
Paris  (sans  date), 

Lessin  (L.)  et  Pouchet  (G.).  Traité  de  toxicologie.  In-8,    p.  Paris,  1903. 

Matheson  (Robert-E.).  Supplément  to  the38«  detailed  annual  report  npoc 
Caocer  of  the  Registrer  gênerai.  In-8,  40  p.  1903. 

Instructions  concernant  les  mesures  à  prendre  contre  les  maladies  en  lé- 
mlques,  épidémiques  et  contagieuses.  In  8,  94  p.  Parii»,  1903. 

Carbonelli  (G.).  Un  sigilo  medicoValdoslano  del  secolo  XIX.  In-S.  (Extrait 
de  la  bibiioteca  délia  Società  storica  subalpina).  Pineroles,  1903. 

Ordonnances  et  arrêtés  du  Préfet  de  police.  In-4.  Paris,  19ai  et  1902. 

Berlioz  (Fernand).  Précis  de  bactériologie  médicale.  In-8, 80  p.  Paris,  1903. 

Paris.  —  L.  Makrthiux,  imprimeur,  1,  rae  Cass^Ue. 


SÉANCE    DU   i9   MAI    1903 

PRÉSIDENCE     DE    M.    LANCEREAUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  Président  du  Conseil,  mi- 
nistre de  l'Intérieur  et  des  Cultes,  Eaux  minérales.  —  Correspondance  ma- 
nuserile  :  MM.  Nélaton,  Nimier,  Routier,  Schwartz,  Hirschberg,  Candida- 
tures ;M.Dvl  Pasquier,  Eaux  minérales;  M,  Hébert,  Épidémies  ;  M.  Dauchez, 
M.  Schwarlz,  Vaccinations;  M.  Massad,  Fièvre  typhoïde  et  variole;  M,  Gai- 
tier-Boissière,  Hygiène  antialcoolique  ;  M.  Boucaud,  Hystérie;  M.  Morice, 
Eaux  minérales,  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  Godin,  Désinfection;  M.  Pawinski,  Angine  de  poitrine;  MM.  Guinier  et 
Grimaud,  Eaux  minérales;  M.  Barbary,  Suralimentation;  M.  Narich,  Hy- 
drocéphalie fœtale;  M.  Sakorraphos,  Langue  médicale;  Syndicat  général 
des  médecins  des  stations  balnéaires  et  sanitaires  de  France,  Index  mé- 
dical; M,  Albert  Robin,  Cure  marine;  M.  Bouffé,  Psoriasis.  —  Communi- 
cation :  11.  Poumier,  Le  suicide  chez  les  syphilitiques.  —  Lectures  : 
I.  M.  Galezowski,  Traitement  du  trachome  grcnuteux  conjonctival  par  la 
cupricine  ou  cyanure  de  mercure;  II.  M.  Tuucbard,  Nouvelle  appHcation 
de  la  cocaïne  en  art  dentaire. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  li  Srcrêtairi 
ANNUiL,  est  adopté. 

M.  Li  Secriîtairi  PVRPiTUKL  Communiqué  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Corretipondance  orficielle. 

M.  le  Président  du  Conseil,  minisire  de  llnlérieur  et  des  Cultes, 
transmet  une  demande  d'autorisation  pour  une  source  dite  «  Ger- 
manie »,  située  à  Schwalheim  (Hesse  Électorale).  —  (Commission  des 
eaux  minérales). 


Correspondance  manuscrite. 

I.  MM.  les  D'^»  Nélaton,  Nimier,  Roulier  et  Schwartz  se  portent  can- 
didats à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  lll"  section  [Pathologie  chi- 
rurgicale). —  (Renvoi  à  la  section). 

1903.  —  N**  20.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xyx.  51 


644  SÉANCE  DU    19   MAI 


II.  M.  le  Di*  J.  Hirschberg,  candidat  au  tilre  de  correspondant 
étranger  dans  la  première  division  (Médecine),  envoie  plusieurs  des 
ouvrages  qu'il  a  publiées.  —  (Commission  spéciale). 

III.  M.  E.  Du  Pasquier,  stagiaire  de  l'Académie  aux  eanxminérale>, 
adresse  une  étude  manuscrite  sur  les  eaux  minérales  de  rAlgérie.  — 
(Commission  des  eaux  minérales). 


IV.  M.  le  D'  Hébert  (à  Audierne,  Finistère)  envoie  un  mémoire 
nuscrit  sur  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  dans  le  canton 
de  Pont-Croix.  —  (Commission  des  épidémies). 

V.  M.  le  D»"  Dauchez  adresse  un  mémoire  imprimé  ayant  ponr  litre  : 
A  quoi  bon  se  faire  toujours  vacciner  et  revacciner?  Encore  une  loi 
obligatoire  et  coercitive?  —  (Commission  de  vaccine). 

Vf.  M.  le  D'  Schwartz,  médecin  de  colonisation  de  la  commune 
mixte  de  TOued-Marsa  (Gonstantine),  envoie  un  mémoire  manuscrit 
sur  les  vaccinations  et  revaccinations  qu'il  a  pratiquées.  —  {Même  Com- 
mission). 

VII.  M.  le  D'  P.  Massad  (à  Saint-Henri-Marseille,  Bouches-dn- 
Rhône)  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  l'immunisation  contre  k 
fièvre  typhoïde  par  une  première  atteinte  de  variole  confluente.  — 
(Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Ghantemesse  et  Josias) . 

VIII.  M.  le  D'  Galtier-Boissière  envoie  deux  ouvrages  intitulés  : 
Notions  élémentaires  d'hygiène  pratique  et  l'Enseignement  et  ^alcoolisme, 
pour  le  concours  du  prix  Vernois  en  1904.  — (Commission  spéciale). 

IX.  M.  le  D'  Boucaud  (à  Bordeaux)  adresse  un  mémoire  manuscrit 
sur  les  crises  hystériques,  épileptiques  et  tachycardiques,  pour  le  con- 
cours du  prix  Herpin  (de  Genève)  en  1904,  note  complémentaire  d'un 
mémoire  déjà  envoyé  pour  le  concours  du  prix  Guzman  en  1903.  — 

(Commission  spéciale). 

X.  M.  le  D' G.  Morice  envoie  un  Annuaire  des  eaux  minérales,  stations 
climatiques  et  sanatoriums  de  la  France  et  de  r Étranger  et  la  collection 
de  la  Gazette  des  eaux  pour  1902.  —  (Commission  des  eaux  minérales\ 
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Présentations  d*oavra^es  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Ghauybl  :  De  la  part  de  M.  le  Di*  Godin,  médecin-major  de 
Tarmée  à  Thôpital  mixte  de  La  Fère,  j'ai  ThoDiieur  de  déposer  sur  le 
bureau  de  TAcadémie  un  mémoire  manuscrit  ayant  pour  titre  :  Ae- 
cherches  expérimentales  sur  la  désinfection  topique  par  le  feu  ou  BriUage* 

Dans  cet  intéressant  travail,  Tauteur  s'est  efTorcé  de  démontrer  que 
la  désinfection,  par  le  feu,  des  locaux  d'habitation,  et  même  d'une 
partie  du  mobilier,  était  une  méthode  rapide,  facile,  sûre,  et  en  même 
temps  peu  coûteuse.  Elle  repose  sur  remploi  du  flambage  fait  avec 
les  Brûleurs  dont  se  sert  Tindustrie  et  qu'utilisent  plus  spécialement 
les  peintres  en  bâtiment.  Il  me  parait  indiqué  que  le  procédé  étudié 
par  M.  le  D'  Godin  soit  soumis  à  l'examen  de  la  Commission  du  Prix 
Vernois  pour  i904,  à  laquelle  je  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  ren- 
voyer son  travail.  —  {Commission  spéciale), 

II.  M.  Brouardel  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D*"  Joseph  Pawinski,  un  mémoire  sur  Vangine  de  poitrine  infectieuse 
{septique),  qu'il  n'a  pu  lire  lui-même  à  l'Académie,  ayant  été  obligé  de 
retourner  précipitamment  à  Varsovie. 

Dans  ce  mémoire,  M.  Pawinski  appelle  surtout  l'attention  sur  l'in- 
fluence que  la  grippe  exerce,  comme  *  l'infection  septique,  sur  le 
système  circulatoire.  Cette  infection  septique  peut,  en  effet,  donner 
lieu  à  des  douleurs  slénocardiques  tout  à  fait  semblables  à  celles  qui 
caractérisent  la  vraie  angine  de  poitrine  (coronarienne). 

Ces  douleurs  cardiaques  peuvent  tout  aussi  bien  se  présenter  dans 
les  cas  dans  lesquels  le  lieu  de  pénétration  de  l'agent  infectieux  dans 
l'organisme  reste  ignoré  que  dans  ceux  où  la  porte  d'entrée  est 
connue.  Dans  cette  deuxième  catégorie,  que  Lasègue  avait  autrefois 
déjà  signalée,  l'inflammation  de  la  gorge  (amygdalite  lacunaire,  folli- 
culaire) occupe  la  première  place.  —  {Renvoi  à  l'examen  de  M.  Huchard), 

III.  Armand  Gautibr  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  TAcadémie,  de 
la  part  de  MM.  les  D"  H.  Guinier  et  Grimaud,  une  brochure  ayant  pour 
litre  :  Cauterels  thermal.  Notice  thérapeutique. 

Poursuivant  depuis  quarante  ans,  à  Gauterets  même,  l'étude  médi- 
cale de  ces  eaux  célèbres,  M.  le  D*"  Guinier,  ancien  agrégé  de  Mont- 
pellier, insiste  surtout  sur  ce  point  que,  tout  en  étant  sulfureuses, 
les  diverses  eaux  des  Pyrénées,  et  celles  de  Gauterets  en  particulier, 
jouissent,  suivant  leur  nature,  leur  composition  et  la  variété  probable 
de  leurs  combinaisons  où  entre  le  soufre  à  l'état  organique,  de  pro- 
priétés thérapeutiques  fort  différentes.  Les  unes  agissent  comme 
sédatives,  les  autres^  ^^  conffftife^  Cpllimç  stimulantes,  l'excitation 
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n*étant  d'ailleurs  que  la  marque  qu'on  a  dépassé  la  mesure  de  lenr 
emploi.  11  montre  que  les  eaux  d'une  même  localité,  comme  à  Cmt- 
terets,  par  exemple,  quoique  très  rapprochées,  peuvent  agir  bien  dif- 
féremment sur  les  malades  ;  de  là  leurs  effets  sur  les  épuisés,  1«5 
convalescents,  les  chloro-anémiques,  les  palustres,  les  lymphatiques, 
scrofuleux^  tuberculeux,  arthritiques,  hépatiques,  goutteux,  syphili- 
tiques, névropathes,  etc. 

En  réalité,  retendue,  le  nombre  et  la  variété  des  eaux  de  Cautereti 
prises,  les  unes  en  boisson  et  en  faibles  quantités,  les  autres  en  bains, 
font  de  cette  station  thermale  le  type  et  comme  la  réduction  àe 
l'ensemble  des  eaux  pyrénéennes, 

M.  le  D'  Guinier  est  déjà  lauréat  de  notre  Académie.  Je  demande 
que  son  nouveau  travail  soit  renvoyé  à  la  Commission  des  Eaux  miné- 
rales. —  {Commission  des  eaux  minérales). 

IV.  M.  BucQuoY  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  de  la  part  de  M.  k 
D**  Barbary,  de  Nice,  un  mémoire  intitulé  :  La  ration  alimentaire  utik 
du  tuberculeux  ;  les  dangers  de  la  suralimentation. 

Le  titre  de  ce  mémoire  indique  assez  le  but  que  se  propose  raateur, 
qui  est  de  montrer  l'abus  que  Ton  fait  souvent  de  la  suralimentatioQ 
systématique  chez  le  phtisique,  sans  s'occuper  assez  de  Tétat  de 
l'estomac  et  de  la  nécessité  de  réglementer  l'alimentation  en  tenant 
compte  de  la  dyspepsie  qui  souvent  est  une  complication  importante 
de  la  maladie. 

V.  M,  Lancereaux  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  d« 
M.  le  D"*  Bélisaire  Narich,  de  Smyrne,  un  travail  intitulé  :  Du  diagno^ 
de  l'hydrocéphalie  fœtale  quand  la  tête  reste  dernière.  M.  le  D'  Narich 
ayant  posé  sa  candidature  au  titre  de  correspondant  étranger,  je  pro- 
pose le  renvoi  de  ce  travail  intéressant  à  la  Commission  de  la  2*  sec- 
tion des  correspondants  étrangers.  —  (Commission  spéciale). 

Je  suis  chargé,  en  outre,  d'offrir  à  l'Académie  un  travail  manuscrit 
de  M.  le  D'  Sakorraphos,  privat-docent  de  la  Faculté  de  Médecint 
d'Athènes,  travail  intitulé  :  Communication  relative  à  rincorreeiiùm  de 
certains  termes  techniques  de  médecine. 

Ce  travail  très  instructif  peut  être  l'objet  d*un  rapport.  Je  propose 
son  renvoi  à  l'examen  de  M.  Landouzy  —  {Renvoi  à  V examen  de  M.  Lan- 
douzy). 

VI.  M.  Albert  Robin  :  Au  nom  du  Syndicat  général  des  médedos 
des  stations  balnéaires  et  sanitaires  de  France,  dont  j'ai  rhonoenr 
d'être  président,  je  présente  à  l'Académie  VIndex  médical  des  princi- 
pales stations  thermales  et  climatiques  de  France  qui  vient  d'être  publié 
par  ce  Syndicat. 
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Son  bot  a  été  de  fournir  au  corps  médical  un  tableau  succinct  et 
)ratique  des  propriétés  et  des  indications  thérapeutiques  des  diverses 
itations  françaises  ;  chacun  des  articles  de  Tlndex  a  été  rédigé  par  un 
les  membres  du  Syndicat  exerçant  dans  la  station  en  cause,  soumis  à 
luelqnes-ans  des  médecins  de  celle-ci  et  revu  par  une  Commission 
spéciale.  Aucun  de  ces  articles  n'est  signé,  de  telle  sorte  que  la  Com- 
mission de  révision  et  par  conséquent  e  Syndicat  en  assument  la  res* 
[K)nsabilité. 

Tous  ces  articles  sont,  autant  que  possible,  conçus  suivant  un  plan 
uniforme.  Après  quelques  indications  sommaires  mais  suffisantes  sur 
les  ressources  de  rétablissement  thermal,  on  résume  les  caractères 
îhimiques  et  physiques  des  eaux  de  la  station,  puis  leurs  divers  modes 
i^emploi,  leur  action  physiologique  et  leurs  indications  thérapeu- 
tiques, enfin  leurs  contre-indications.  Les  pratiques  accessoires  et  les 
ressources  hygiéniques  diverses  sont  indiquées,  quand  il  y  a  lieu. 
Enfin,  chaque  article  est  suivi  d'une  courte  notice  de  renseignements 
utiles  à  la  fois  aux  médecins  et  aux  malades  et  de  la  liste  des  méde- 
cins de  la  station. 

Ce  petit  volume  a  été  tiré  à  22.000  exemplaires  dont  1.000  seule- 
ment seront  mis  en  vente,  et  dont  2i.000  sont  envoyés  gratuitement 
aux  principaux  médecins  de  France  et  de  l'étranger,  dans  toutes  les 
parties  du  monde. 

Inspiré  par  la  bonne  foi,  rédigé  avec  soin,  exprimant  Topinion  dis- 
entée de  tous  les  membres  du  Syndicat,  essentiellement  pratique, 
dégagé  de  toute  arrière-pensée  industrielle  comme  le  prouve  i*absence 
absolue  de  toute  annonce,  même  hors  texte,  cet  Index  exclusivement 
médical  appellera  Tattention  des  praticiens  du  monde  entier  sur  nos 
richesses  thermales  et  climatiques  et  leur  fournira  un  guide  sûr 
pour  leurs  applications  thérapeutiques.  Il  servira  ainsi  les  intérêts  de 
la  France,  puisque  nos  stations  balnéaires  et  climatiques  mieux 
connues  et  partant  plus  appréciées  seront  fréquentées  par  un  plus 
grand  nombre  de  visiteurs. 

Le  Syndicat,  qui  a  déjà  largement  contribué  à  améliorer  Thygiène  des 
stations,  à  faciliter  leur  accès,  à  faire  compléter  Toutillage  balnéo- 
thérapique  des  thermes,  à  rendre  plus  confortables  et  plus  rapides  les 
voyages  des  malades,  vient  de  faire,  en  publiant  cet  Index,  un  nouvel 
et  considérable  effort  dont  bénéficieront  à  la  fois  les  malades  et 
rbydrologie  française. 

Avec  la  conviction  que  l'Académie  appréciera  cet  effort  à  sa  juste 
valeur,  je  demande  que  «  VIndex  médical  des  principales  stations  ther- 
males et  climatiques  de  France  »  soit  renvoyé  à  la  Commission  des  Eaux 
minérales.  —  (Commission  des  eaux  minérales). 

J'ai  également  Thonneur  de  présenter  le  Discours  que  j'ai  prononcé 
i  l'ouverture  du  111*   Congrès  international  de   Thalassothérapie,  où 
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j'ai  représenté  l'Académie  de  Médecine.  Ce  discoors  a  trait  aux  liidi- 
cations  générales  de  la  core  marine  dans  les  anémies  et  dans  h 
tuberculose  pulmonaire. 

Je  présente  enfin,  de  la  part  de  M.  le  D'  BoaCTé,  un  IrmTail  Sv  k 
pathogéme  du  psoriasis.  D'après  Tauteur,  Tétude  de  la  Dutritm 
démontre  que  Tactiyité  des  échanges  nerreux  est  diminuée  dans 
cette  maladie.  Eo  outre,  on  observerait,  dans  certaios  cas,  des  altéra- 
tions des  glandes  génitales,  ce  qui  tendrait  à  faire  jouer  quelque  r^ 
à  la  diminution  de  la  sécrétion  interne  de  ces  glandes  dans  la  palà»- 
génie  du  psoriasis.  Cette  pathogénie,  si  elle  était  confirmée  déôfûti- 
vement,  justifierait  le  traitement  du  psoriasis  par  le  liquide  orehi- 
tique,  traitement  qui  a  donné  à  M.  le  D'  Bouffé  des  réi^ltats  très 
satisfaisants. 


Commanication. 

Du  suicide  dans  la  syphilis, 
par  M.  Alfbed  Fournier. 

11  y  a  quelques  mois,  un  de  nos  très  honorables  confrères  de 
province,  avec  qui  un  hasard  de  clientèle  m'avait  mis  en  rapport 
me  contait,  non  sans  émotion,  le  fait  suivant  que  très  justement 
il  qualifiait  de  «  navrante  aventure  ». 

u  L*an  dernier,  me  disait-il,  je  fus  consulté  par  un  jeune  homme 
pour  une  ulcération  de  la  verge.  Cette  ulcération  était  un  type 
de  chancre  syphilitique.  J'eus  le  tort  (car  c'est  un  tort»  vous  ne 
le  verrez  que  trop  dans  un  instant)  d'énoncer  immédiatement  et 
sans  réserve  mon  diagnostic  à  ce  jeune  homme,  qui  tout  aussitôt 
me  riposta  :  «  Alors,  docteur,  c*est  donc  la  vérole  que  j'ai  là.  »  — 
«  Malheureusement,  oui  »,  lui  répondis-je.  Je  le  vis  alors  pâlir«  dé- 
faillir, et  s'affaisser  sur  un  fauteuil,  k  la  façon  d'un  homme  qui 
va  se  trouver  mal.  Je  m'empressai  de  le  secourir,  puis  de  lai 
adresser  toutes  paroles  de  nature  k  le  rassurer  sur  sa  maladie  et 
son  avenir,  à  lui  donner  courage,  à  le  réconforter  en  un  mol. 
Je  mis  à  cela,  je  suis  heureux  de  m'en  souvenir,  beaucoup  de 
patience  et  de  temps.  Si  bien  qu'au  moment  où  il  prit  congé  de 
moi,  il  avait  l'air  tout  à  fait  remonté  et  maître  de  lui.  Quelques 
jour^  s'écoulèrent,  et  déjà  je  ne  pensais  plus  h  cet  incident,  qui 
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lu  reste  n*avait  rien  d'extraordinaire,  quand  j'appris  indirecte- 
ment et  par  le  fait  d'un  hasard  que  ce  jeune  homme  s'était 
iuicidé^  etcela  le  lendemain  de  la  visite  qu'il  m'avait  faite,  et  cela 
sans  autre  raison  que  la  maladie  qu'il  avait  contractée,  comme 
il  en  témoignait  lui-même  dans  une  lettre  d'adieu  suprême  écrite 
k  l'un  de  ses  amis. 

«  Ce  tragique  événement,  ajoutait  mon  confrère,  me  causa 
sur  le  moment  une  vive  émotion.  Certes  personne  n'a  jamais 
songé  à  m'en  attribuer  une  part  quelconque  de  responsabilité. 
Mais  c'est  moi-même  qui,  mécontent  de  moi,  me  demandais  si 
je  n'avais  pas  été  imprudent,  si  je  n'aurais  pas  été  mieux  inspiré 
en  formulant  mon  diagnostic  de  toute  autre  façon,  en  m'efforçant 
par  UQ  moyen  quelconque  de  dissimuler  à  ce  pauvre  jeune 
homme  la  vérité  sur  son  mal,  bref,  en  émoussant  d'une  façon  ou 
d'une  autre  la  commotion  morale  qui  l'a  conduit  à  se  tuer.  Mais 
pouvais-je  m'attendre  à  ce  qui  est  arrivé?  D^ailleurs,  ai-je  fait 
autre  chose  que  ce  qu'on  fait  journellement  et  partout?  Ce  qui 
ne  veut  pas  dire  qu'il  n'y  ait  pas  mieux  et  beaucoup  mieux  à 
faire.  N'êtes  vous  pas  de  mon  avis? 

—  Absolument  oui,  répondis-je. 

—  Et,  k  ce  propos,  reprit  notre  confrère,  auriez-vous  connais- 
sance d'autres  cas  semblables  ou  analogues  au  mien  ? 

—  Oui,  encore,  et  de  plusieurs  ordres,  soit  par  ouï-dire,  soit 
par  observation  personnelle. 

—  Eh  bien,  s*il  en  est  ainsi,  ajoula-t-il  encore  très  obligeam- 
ment, il  vous  revient  presque  le  devoir  de  les  publier,  y  compris 
le  mien,  s'il  vous  agrée.  Car,  sûrement,  ils  sont  inconnus  ou  peu 
connus,  et  par  mon  exemple  vous  pouvez  juger  s'il  y  aurait  inté- 
rêt à  ce  qu'il  en  fût  autrement  ». 

Ce  dernier  propos  m'était  resté  en  souvenir.  J'y  songeai 
plus  d'une  fois,  et,  finalement,  la  réflexion  m'a  conduit  à  penser 
que  notre  confrère  pouvait  bien  avoir  raison.  Aussi  ai-je  été 
amené  à  ouvrir  une  enquête  sur  cette  question  du  suicide  dans  la 
syphilis^  et,  tant  de  mes  lectures  que  de  mes  notes,  de  mes  sou- 
venirs et  des  souvenirs  de  plusieurs  de  mes  collègues  que  j'ai 
interviewés  à  ce  sujet,  voici  ce  que  j'ai  pu  recueillir. 

11  va  sans  dire  d'abord  que  j'ai  exclu  de  mon  sujet  tous  les 
suicides  qui,  bien  que  s'étant  produits  sur  des  sujets  syphili- 
tiques, n'avaient  aucune  raison  d'être  imputés  à  la  syphilis 
comme  cause.  Et,  en  effet,  pour  être  syphilitique,  on  n'en  reste 
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pas  moins  homme,  et,  conséqnemment,  on  n'en  reste  pas  moins 
soumis  à  toutes  les  prédispositions  natives  comme  à  toutes  les 
circonstances  accidentelles  qui  peuvent  conduire  au  suicide. 

Je  n'aurai  donc  en  vue  dans  ce  qui  va  suivre,  bien  entendu, 
que  Tordre  des  cas  dans  lesquels  la  syphilis  est  intervenu 
comme  fadeur  éiiologigue  du  suicide,  directement  ou  indirecte- 
ment. 

Or,  mon  cadre  ainsi  limité,  je  trouve  que  les  cas  où  la  syphilis 
peut  être  ou,  disons  mieux,  doit  être  rendue  responsable  en 
suicide  à  un  titre  quelconque  se  distribuent  tout  naturellement 
en  quatre  groupes,  de  la  façon  que  voici  : 

I.  Cas  où  le  suicide  est  le  résultat  d^un  trouble  mental  dérivami 
de  la  syphilis  ; 

II.  Cas  où  il  est  le  résultat  d'un  désespoir  du  malade  en  face 
d'un  accident  syphilitique  grave  ou,  tout  au  moins,  réputé  tel  par 
lui\ 

m.  Cas  relatifs  à  la  notification  première  de  la  sypkiiis  (noiL* 
verrons  dans  un  instant  ce  que  j'entends  sous  ce  terme)  ; 

IV.  Cas  relatif  aux  situations  sociales  que  crée  la  syphilis  par 
rapport  au  mariage. 

I.  —  Le  premier  de  ces  groupes  comprend  les  cas,  les  plus 
nombreux  de  tous,  où  le  suicide  reconnaît  pour  cause  un  irouhle 
mental  dérivant  de  la  syphilis,  c'est-à-dire  d'une  encéphalo- 
pathie  spécifique,  d'une  gomme  cérébrale,  d'une  psychose,  d'une 
paralysie  générale  imputable  à  l'infection,  etc. 

Mais  ai-je  à  dire  que,  dans  cette  catégorie  de  cas,  le  malade 
syphilitique  se  tue  (ou  essaie  de  se  tuer,  ce  qui  revient  au  même] 
non  pas  parce  qu'il  est  syphilitique,  mais  parce  qu'il  est  fou  on 
névrosé  ?  Certes  la  syphilis  y  est  bien  responsable  du  suicide,  en 
ce  sens  qu'elle  est  l'origine  première  du  trouble  mental  qui  con- 
duit au  suicide;  mais,  de  toute  évidence,  elle  n'en  est  pas  h 
cause  prochaine^  directe,  immédiate;  et  personne,  pour  prendre 
un  exemple,  ne  traitera  de  «  suicide  par  syphilis  »  l'acte  d'un 
malade  qui,  délirant  de  par  une  méningite  spécifique,  se  jettera 
par  la  fenêtre  alors  qu'il  croira  passer  par  la  porte. 

Je  ne  ferai  donc  que  citer  à  leur  place  les  suicides  de  cet 
ordre,  sans  en  produire  de  spécimen,  parce  qu'ils  ne  sont  ni 
contestés,  ni  contestables. 
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Toutefois,  à  leur  propos,  deux  remarques,  me  semble-t-il, 
doivent  incidemment  trouver  place  ici,  parce  qu'elles  comportent, 
Tune  et  l'autre,  un  véritable  intérêt  clinique. 

i**  L'une,  c'est  que,  dans  certaines  formes  d'encéphalopalhie 
spécifique,  le  suicide  apparaît  comme  une  manifestation  remar- 
quablement PRÉCOCE,  au  point  d'entrer  en  scène  presque  dès  le 
début  de  l'invasion  morbide,  tout  au  moins  dès  ses  premiers 
temps.  Si  bien  qu'il  surprend  toujours  l'entourage  du  malade 
en  pleine  quiétude,  et  qu'il  devance  les  mesures  tutélaires  qui 
seraient  propres  à  le  conjurer.  G*est  assez  dire  quel  intérêt  se 
rattache  à  cette  notion  du  suicide  précoce  comme  éventualité 
possible  de  syphilis  cérébrale. 

De  cela  deux  exemples  feront  foi. 

Un  de  mes  anciens  clients,  syphilitique  depuis  douze  ans, 
était  Traiment  un  favori  du  sort,  tant  il  jouissait  de  tous  les 
bonheurs  qui  peuvent  être  dévolus  à  l'homme  sur  cette  terre  : 
santé  parfaite,  femme  charmante,  enfants  bien  portants,  for- 
tune, honneurs,  considération,  succès  industriels,  etc.  Tout 
à  coup,  sans  la  moindre  raison,  il  devint  morose,  concentré, 
taciturne,  triste,  préoccupé,  hypocondriaque.  Il  manifestait  des 
inquiétudes  absolument  non  motivées  sur  la  santé  de  sa  femme, 
sur  l'avenir  de  ses  enfants,  sur  sa  fortune,  sur  son  commerce 
qui  était  cependant  des  plus  prospères.  Dans  son  entourage,  on 
le  trouvait  «  singulier  »,  mais  on  ne  s'en  inquiétait  pas  autre* 
ment,  car  il  continuait  d'apparence  à  se  bien  porter,  à  vivre 
comme  de  coutume,  à  vaquer  régulièrement  à  ses  occupations. 
Puis,  ces  préoccupations  augmentèrent  et  devinrent  vraiment 
délirantes  par  moments.  Alors,  seulement,  on  s  alarma;  on  fit 
mander  un  médecin,  puis  un  autre,  puis  moi.  Or,  quelques  jours 
plus  tard,  et  cela  sans  avoir  présenté  un  seul  symptôme  nou^ 
veau,  cet  homme  se  brûlait  la  cervelle.  Dans  une  lettre  d'adieu 
aux  «iens,  conçue  d'ailleurs  en  les  meilleurs  termes,  il  déclarait 
ne  pouvoir  survivre  «  aux  inquiétudes  qui  lui  rongeaient  le 
cœur  et  aux  malheurs  de  tout  genre  qui  allaient  fondre  sur  lui  »• 

Telle  fut  également,  et  cela  presque  trait  pour  trait,  l'histoire 
d^un  jeune  médecin  qui,  dans  la  huitième  année  d'une  syphilis 
toujours  négligemment  traitée,  fut  pris  d'une  encéphalopathie  à 
forme  dépressive,  lypémaniaque,  mélancolique,  hypocondriaque, 
et  qui,  très  rapidement  (quelques  semaines  après  le  début 
remarqué),  aboutit  au  suicide. 
Chez  le  premier  de  ces  deux  malades,  le  suicide  pouvait 


652  SÉANCE  DU   19  MAI 


trouver  une  condition  prédisposante  dans  une  hérédité  nerveuse 
très  chargée  ;  mais  rien  de  semblable  n'en  rendait  coaipte  pour 
le  second. 

Un  second  point  que  je  veux  noter  ici,  —  d*autant  que,  si  je 
ne  me  trompe,  il  n'a  pas  encore  été  signalé,  —  c'est  que  des  sui- 
cides de  ce  genre  ont  été  parfois  observés,  et  cela  dans  b^ 
mêmes  conditions,  sur  des  sujets  jeunes  issus  de  parents  syphi- 
litiques. 

C'est  ainsi  que  le  Dis  d*un  de  mes  anciens  clients,  après  ayoir 
été  jusqu*à  quinze  ans  un  écolier  distingué,  fut  pris  à  cet  âge 
d'un  véritable  arrêt  du  développement  intellectuel,  puis  d'un 
déclin  réel  des  facultés  psychiques.  Il  devint  alors  singulier 
d'allure,  concentré,  silencieux,  inquiet,  bizarre,  craintif,  défiant 
de  lui-même,  hypochondriaque.  A  plusieurs  reprises,  il  attenta  à 
ses  jours,  et,  finalement,  il  réussit  k  se  tuer  vers  l'âge  de  vingt  ans. 

Et  de  même  pour  d'autres  exemples  que  j'aurais  à  citer. 

D'ailleurs,  il  n'est  pas  rare,  on  le  sait,  que  les  sujets  hérédo- 
syphilitiques  soient  des  névrosés,  des  excentriques,  des  détra- 
qués, des  exaltés,  et,  par  conséquent,  des  prédisposés  au  sui- 
cide. Exemple  : 

Un  jeune  homme  ou  plutôt  un  grand  enfant  de  dix-sepi  ans, 
issu  de  parents  syphilitiques  et  syphilitique  de  naissance,  se 
donna  un  coup  de  couteau  dans  la  poitrine  à  la  suite  d'une 
simple  discussion  avec  un  ami. 

II.  —  Un  deuxième  groupe  comprend  les  suicides  motivés  par 
un  accident  syphilitique  grave  ou  réputé  tel  par  le  malade. 

Théoriquement,  on  serait  tenté  d'accorder  aux  suicides  de  ce 
genre  une  certaine  fréquence.  Chacun  sait,  en  effet,  combien  les 
affections  des  organes  génitaux  et  les  affections  vénériennes. 
plus  particulièrement  encore,  «  portent  sur  le  moral  »,  comme 
on  dit  vulgairement,  et  sont  capables  d'égarer  la  raison.  D'antre 
part,  le  tertiarisme  ne  laisse  pas  d'être  commun,  et  Ton  conoail 
la  gravité  de  la  plupart  de  ses  accidents,  comme  aussi  l'horreur 
objective  de  quelques-uns,  horreur  telle  que  les  gens  du  monde 
qui,  par  curiosité,  viennent  visiter  notre  musée  de  Thôpital 
Saint- Louis  ne  manquent  guère  à  la  sortie  d'attester  le  ciel  que, 
«  s'il  leur  arrivait  jamais  des  choses  de  ce  genre,  ah  I  ça  ne 
traînerait  pas,  et,  avec  un  bon  revolver  ils  en  auraient  bientôt 
Uni  »,  etc.* 
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Eh  bien,  celte  prévision  n'est  pas  confirmée  par  Texpérience. 
Certes,  nous  sommes  loin,  bien  loin  de  connaître  tous  les  sui- 
cides qui  se  produisent  dans  les  conditions  précitées,  les  familles 
n^ayant  guère  Thabitude,  le  malheur  arrivé,  de  nous  en  donner 
avis,  voire  faisant  tout  au  monde,  en  général  au  moins,  pour  le 
tenir  secret.  Néanmoins,  nous  pouvons  affirmer  que  Tattentat  à 
la  vie  issu  du  désespoir  ou  de  TeiTroi  né  de  la  vue  ou  des  consé^ 
quences  d'une  lésion  syphilitique  n'est  qu'une  exception,  une 
rare  exception.  La  résignation  dans  la  souffrance,  ou  tout  au 
moins  Tendurance  silencieuse  dans  les  plus  lamentables  dis^ 
grâces,  dans  les  plus  cruelles  épreuves  (comme  celles  au  spec- 
tacle desquelles  nous  assistons  couramment  dans  nos  hôpitaux), 
voilà  tout  au  contraire  ce  que  nous  pouvons  appeler  le  fait  usuel, 
la  règle. 

Ainsi,  dans  toute  ma  carrière,  je  n'ai  eu  connaissance,  à 
parler  seulement  de  ma  clientèle  de  ville,  que  de  huit  suicides 
du  genre  de  ceux  que  nous  étudions  dans  ce  chapitre,  et  qui  ont 
été  motivés  (j'aurais  presque  droit  de  dire  excusés  pour  certains 
d'entre  eux)  par  les  circonstances  suivantes  : 

i**  Un  premier,  par  un  phagédénisme  facial,  ayant  ravagé  tout 
le  visage  et  s'accompagnant  en  plus  d'une  destruction  du  sque- 
lette nasal,  avec  éboulement  du  nez,  perforation  palatine,  ozène, 
etc.,  etc. 

2*  Un  second  —  voyez  le  contraste  —  à  propos  d'une  simple 
exostose  tibiale,  rebelle  sans  doute,  mais  n'offrant  rien  de  grave» 
Seulement,  le  malade  voyait  là  w  un  début  de  pourriture  des  os< 
rongés  à  la  fois  par  la  vérole  et  le  mercure  i). 

3*  Un  troisième,  à  propos  d'un  phagédénisme  génital  qui 
avait  rongé  le  gland  en  presque  totalité.  Le  malade  se  croyait 
destiné  à  perdre  toute  la  verge,  se  voyait  «  eunuque  »,  disait-il, 
et  il  ne  voulut  pas,  comme  il  le  répétait  à  satiété,  <  attendre  ce 
lamentable  dénouement  ». 

4<^  Un  quatrième  cas  est  mixte,  en  ce  sens  qu'il  est  relatif  à 
une  sclérose  linguale  réfractairc  à  tout  traitement^  laquelle  se 
compliqua^  plus  tard  d'une  dégénérescence  épithéliomateuse 
partielle.  Or,  on  sait  le  supplice  effroyable  auquel  une  telle  affec- 
tion condamne  les  malades,  et  il  n'est  pas  à  s'étonner  que  cer- 
tains aient  le  courage  de  l'abréger. 

5°  Dans  un  cinquième  cas,  il  s'agit  d'un  jeime  homme  qui, 
syphilitique  et  très  insuffisamment  traité,  se  marie  prématuré^ 
ment,  est  affecté  peu  après  d'un  double  sarcocèle   spéciliquti 
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qu'il  laisse  aboutir  k  Tatrophie  scléreuse,  perd  le  pouvoir  virt, 
et,  de  désespoir,  s'asphyxie. 

6"^  et  T""  Deux  autres  cas  concernent  des  affections  de  la  langoe 
et  de  la  gorge  (gommes  ulcérées),  chroniquement  rebelles  et  à 
évolution  phagédénique  (i). 

S""  Enfin,  dans  un  huitième  cas,  c'est  un  jeune  et  TailUii 
explorateur  qui  attenta  à  ses  jours  à  propos  (le  croira-t-oa?; 
d'une  simple  syphilide  érythémato-papuleuse  d'une  roséok! 
«...  Que  voulez-vous?  docteur,  m'écrivait-il  quand  il  fat  en  con- 
valescence de  sa  blessure,  alors  que  je  me  suis  tu,  loin  des 
miens,  loin  de  tout  secours  médical,  anx  prises  arec  un  mal  de 
ce  genre,  le  désespoir  s*est  emparé  de  moi,  et  je  me  suis  dit  : 
Mieux  vaut  en  finir  d'un  coup  que  de  tomber  en  pourriture  p«r 
morceaux,  et  alors  je  me  suis  envoyé  une  balle  dans  la  poitriae. 
Heureusement  ou  malheureusement,  c'est  à  vous  d'en  juger,  je 
me  suis  raté,  et  maintenant  je  viens  vous  demander  ce  qnlt 
faut  que  je  fasse  pour  essayer  de  guérir,  si  possible.  » 

Est-il  besoin  de  dire  que,  de  ces  faits  et  d'autres  analogues 
se  dégage  une  indication  que  chacun  a  formulée  à  l'avance? 
A  savoir  : 

Qu'il  est  du  devoir  du  médecin  de  surveiller  avec  sollicitude 
le  moral  de  ses  malades  syphilitiques,  de  façon  à  surprendre  de 
telles  défaillances,  à  leur  venir  en  aide,  et  à  conjurer  le  sinistre 
dénouement  auquel  elles  peuvent  conduire. 


(1)  A  rapprocher  de  ces  deux  deroiers  cas  un  troisième  de  même  orirr, 
qui  m*a  été  communiqué  par  M.  le  D**  Barthélémy,  médecio  de  Saiot-i«axare, 
et  qui  mérite  de  trouver  ici  mention.  Le  voici  sommairement  : 

Jeune  femme  contractant  la  syphilis  vers  l'Age  de  dix  huit  ans.  —  Chancre, 
puis  accidents  secondaires,  a*i  cours  desquels  apparaît  une  poussée  déli> 
rante  ayant  nécessité  un  internement  de  six*  mois  (Psychose  secondairt',  — 
Traitement  institué  par  le  D'  Barthélémy.  —  Guérison.  —  Quatone  aas  se 
passent  sans  accidents.  —  Puis,  à  ce  terme,  gomme  linguale  qui  s'ulcère 
profondément.  La  malade  revient  trouver  le  D'  Barthélémy,  qui  lui  preï»crit 
à  nouveau  le  traitement  spéciûque.  Sur  ce,  pleurs  et  exclamations  de  U 
malade  :  <«  Encore  cette  maudite  maladie  qui  me  revient!  Elle  n'aura  pas 
ma  peau  ;  j'en  finirai  avec  elle  plus  tôt  qu'on  ne  pense  ;  je  me  tuerai  >,  etc. 
—  Et,  en  effet,  malgré  tous  les  conseils,  tous  les  encouragements,  loos 
les  elforis  du  D'  Barthélémy  <«  qui  la  retint  plus  d'une  heure  pour  la  fair« 
renoncera  son  sinistre  projet  »,  elle  persista  à  dire  qu'elle  voulait  «  en  finir 
avec  l'atroce  maladie  qui  la  persécutait  depuis  si  longtemps  >•  ;  et,  dès  k 
lendemain,  elle  tint  parole 
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III.  —  Sous  un  troisième  chef  prend  place  un  suicide  plus 
curieux  et  d'origine  absolument  spéciale,  celui  qu^on  pourrait 
aommer  le  suicide  par  notification  première  de  la  syphilis.  Je 
na^explique. 

Il  est  positivement  certains  sujets  pour  lesquels  la  syphilis  est 
jn    épouvantail.  Ils  la  redoutent  plus  que   n'importe  quelle 
maladie.  Si  bien  que,  le  jour  où  ils  apprennent  d'un  médecin 
cju^ils  en  sont  affectés,  cette  révélation  est  pour  eux  un  coup  de 
iiia3sue  qui  les  terrasse,  les  abasourdit,  les  stupéfie,  les  méduse; 
sous  rinfluence  d'une  telle  secousse^  leur  cerveau  se  trouble,  se 
détraque  ;  leur  raison  dévie,  et  ils  deviennent  capables  des  pires 
folies,  du  suicide  notamment.  Ecoutez  au  surplus  un  témoignage 
non  récusable  en  l'espèce,  puisque  je  le  tiens  d'un  homme  qui, 
en  de  telles  conditions  précisément,  a  tenté  de  se  tuer  et  qui  n'a 
été  sauvé  que  malgré  lui,  par  miracle  :  «  ...  Quand  le  médecin 
que  j'étais  allé  consulter  m'a  dit  :  c<  C'est  un  chancre,  ce  que 
a  vous  avez  là,  un  chancre  syphilitique  ;  vous  avez  la  vérole  »,  j'ai 
cru  que  la  foudre  tomk>ait  à  mes  pieds  ;  car,  de  toutes  les  mala- 
dies, c'était  la  vérole  que  je  redoutais  le  plus.  Mes  yeux  se  sont 
voilés,  mes  oreilles  ont  bourdonné;  je  n'ai  plus  rien  vu,  rien 
entendu,  et  je  suis  parti  comme  un  fou,  ne  pouvant  proférer  un 
seul  mot.  Je  ne  sais  pas  comment  je  n'ai  pas  été  écrasé  en  reve- 
nant chez  moi,  car  je  ne  voyais  pas  les  voitures.  Je  marchais 
comme  dans  un  nuage...  Une  seule  idée  m'occupait,  m'obsédait, 
se  résumant  en  ceci  :  je  suis  perdu;  je  suis  pourri;  je  suis  une 
honte  pour  ma  famille;  il  faut  que  je  me  tue,  il  le  faut,  il  le  faut, 
et  tout  de  suite.  Pas  un  instant  je  n'ai  réfléchi  que,  grâce  aux 
médecins,  je  pouvais  me  sauver  peut-être  et  jouir  encore  de 
quelques  bons  moments  sur  terre  ;  criminel,  je  n'ai  même  pas 
songé  au  chagrin  épouvantable  que  j'allais  faire  à  ma  mère; 
bref,  je  me  suis  jeté  dans  la  mort  bêtement,  stupidement,  sans 
raison,  sans  réflexion,  sans  avoir  pesé  un  instant  le  pour  et  le 
contre  de  l'acte  abominable  que  j'allais  commettre.  Je  ne  méri* 
tais  certes  pas  l'heureux  hasard  qui  m'a  sauvé  »,  etc. 

Ce  suicide  improvisé^  ce  suicide  que  j'appellerai  volontiers  ré- 
flexe^ qui  n'est  même  pas  discuté,  qui  s'impose  au  malade  comme 
une  urgence,  comme  une  nécessité  immédiate,  semble  bien  être 
la  conception  d'un  cerveau  qui  vient  d'être  ébranlé  par  une  forte 
commotion  morale.  C'est  bien  là  le  suicide  d'un  homme  qui, 
hypnotisé  par  la  terreur,  perd  la  tête,  ne  sait  plus  ce  qu'il  fait, 
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et,  niaisement,  follement,  croh  se  dérobtr  par  la  mort  à  lu 
monde  de  maux  cbimériqaes. 

Et  cependant  il  n*est  en  rien  fait  pour  nous  sur^^udre^  boo 
médecins. 

Et,  en  effet,  ne  Toyons-nons  pas  fréquemment  —  à  on  deg^ 
bien  moindre,  il  est  vrai  —  celte  même  terreur  de  ta  syphilis  se 
traduire  suivant  un  autre  mode  qui  est  le  eollapsus  Upothymi^mel 
Que  de  fois  chacun  de  nous  n  a-t-il  pas  assisté  à  la  scène  sui- 
vante :  un  client  vient  consulter  pour  une  lésion  qull  présente  à 
la  verge  ;  —  on  lui  apprend  que  cette  lésion  est  un  chancre  et  un 
chancre  syphilitique;  —  tout  aussitôt  on  le  voit  pAlir,  Llèmir, 
trébucher,  s*affaisser  sur  un  fauteuil  et  quelquefois  même  perdra 
connaissance.  J'aurais,  pour  ma  seule  part,  plus  de  cinquante. 
—  que  dis-je? —  peut-être  plus  de  cent  exemples  du  genre  à 
citer.  Eh  bien,  si  le  choc  moral  résultant  de  la  notification  de  h 
syphilis  est  capable  d'influencer  à  ce  degré  le  système  de  la  vie 
organique,  pourquoi  ne  pourrait-il  impressionner  celui  de  la  vie 
animale  à  un  degré  égal  on  supérieur?  Trouble  cardiaque  d'un 
côté,  trouble  cérébral  de  Tautre,  c'est  même  chose. 

A  noter  au  passage  que  —  chose  curieuse  —  les  sujets  qai 
sont  afl'ectés  d'une  telle  pusillanimité  morbide  vis-à-vis  de  la 
vérole  sont  fort  souvent  des  gens  qui,  en  toute  autre  circon- 
stance, ne  sont  dénués  ni  d'énergie,  ni  de  courage,  ni  même  de 
bravoure.  J'ai  vu,  entre  autre  exemple,  se  trouver  mal  chez  moi, 
à  propos  d'un  chancre  et  avant  même  que  je  n'aie  émis  mon 
diagnostic  sur  ce  chancre,  un  homme  très  connu  par  sa  crànene 
et  ses  duels  multiples.  De  même  up  chirurgien  militaire  me  disait*^ 
récemment  qu'il  avait  plusieurs  fois  constaté  cette  phobie  de  la 
syphilis  sur  des  soldats  intrépides  au  feu  et  à  bravoure  éprouvée. 

J'iusiste,  au  risque  de  me  répéter,  pour  assigner  à  ce  suicide 
spécial  ce  qui  en  fait  presque  la  note  distinctive,  la  caractéris- 
tique. 

Dans  le  groupe  précédent,  nous  avions  affaire  à  des  suicides 
raisonnes,  médités,  longuement  discutés  dans  le  for  intérieur, 
môris,  si  je  puis  ainsi  parler.  Tout  au  contraire  le  suicide  du  groupe 
acluel  est  comme  impulsif,  brusque,  rapidement  conçu  et  rapi- 
dement accompli.  Aussi  bien  est-ce  à  brève  échéance  qu'il  suc- 
cède à  sa  cause  déterminante  :  à  échéance  d'un  jour,  dans  le 
premier  cas  que  j'ai  cité  au  début  de  ce  mémoire;  —  de  deui 
et  de  huit  jours  dans  deux  autres  cas  ;  —  voire  à  échéance  presque 


DU   SUICIDE   DANS  LA    SYriUUS  657 

immédiate,  par  exemple  k  échéance  d'une  heure  dans  le  cas  sui- 
vant, qui,  à  ce  litre,  mérite  bien  d'être  cité. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  va  consulter  dans  un  hôpital 
pour  une  lésion  de  la  verge.  On  lui  dit  là  qu'il  a  un  chancre 
induré  et,  conséquemment,  la  vérole.  Sidéré  par  cette  nouvelle, 
il  rentre  chez  lui,  puis,  sans  plus  tarder,  plante  un  clou  dans 
son  plafond  et  se  pend.  Par  un  bonheur  providentiel,  on  vient 
le  chercher  quelques  instants  après  pour  déjeuner,  et  on  le  trouve 
pendu  !  On  s'empresse  à  le  secourir,  et  des  soins  intelligents  le 
rappellent,  non  sans  peine,  h  la  vie.  —  Quelques  jours  après,  on 
nous  l'amène  à  Saint-Louis,  où,  prévenus  de  ce  qui  vient  de  se 
passer,  nous  nous  empressons  tous  de  le  persuader  qu'on  s'est 
trompé  sur  sa  maladie  et  qu'il  n'a  jamais  eu  la  syphilis,  cela,  bien 
entendu,  tout  en  le  traitant  de  sa  syphilis  par  des  remèdes 
auxquels  nous  assignons  des  pseudonymes  de  fantaisie...  Bref, 
on  le  guérit,  et  j'achève  cette  guérison  au  dehors  de  l'hôpital.  Si 
bien  qu'aujourd'hui,  c'est-à-dire  vingt-quatre  ans  plus  tard,  il 
est  en  excellente  santé.  Qu'on  me  permette  d'ajouter  (car  cela 
n'est  pas  inutile  au  point  de  vue  étiologique)  que,  fort  intelli- 
gent, il  a  fait  depuis  lors  une  brillante  carrière;  de  simple 
ouvrier,  il  s'est  élevé  au  rang  d'un  artiste,  et  d'un  artiste  émi- 
nent,  justement  estimé. 

Ce  cas  et  trois  autres  semblables  que  j'aurais  à  produire  ont 
été  observés  sur  l'homme.  Le  suicide  spécial  qui  nous  occupe 
est  en  effet  bien  plus  commun  chez  l'homme  que  chez  la  femme, 
laquelle,  comme  cela  a  été  plus  d'une  fois  remarqué,  reste  bien 
plus  indifférente  relativement  à  toutes  choses  concernant  la 
syphilis,  s'en  occupe  et  s'en  préoccupe  bien  moins,  en  est  beau- 
coup moins  effrayée.  Ce  qui  n'empêche  qu'on  l'a  également 
observé  chez  la  femme  et  dans  les  mêmes  conditions.  A  preuve 
le  fait  suivant  qui  vient  de  m'être  communiqué  par  un  de  nos 
collègues. 

Une  toute  jeune  ouvrière  (de  dix-huit  à  dix-neuf  ans)  con- 
tracte la  syphilis.  Dès  le  premier  moment  où  elle  apprend  cette 
triste  nouvelle,  elle  tombe  —  et  cela  séance  tenante,  je  le  répète 
à  dessein  —  dans  un  véritable  désespoir;  elle  annonce  à  ses 
camarades  d'atelier  qu'elle  se  tuera.  Le  lendemain,  en  effet,  elle  se 
précipite  par  la  fenêtre  d'un  quatrième  étage  et  se  tue  sur  le  coup. 

Bien  qu'il  n'ait  rien  écrit  sur  ce  sujet,  mon  maître  le  D'  Ricord 
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avait  vu  des  cas  de  ce  genre.  Je  me  souviens  parfaitement  qu'il 
nous  en  parlait  dans  ces  entretiensfamilîers  où  débordait  sa  vaste 
expérience,  et  il  nous  disait  de  «  nous  méfier  des  névropathes 
auxquels  la  crainte  de  la  vérole  peut  tourner  la  tète,  jusqn*à  les 
pousser  à  un  attentat  sur  eux-mêmes  ».  Mais,  comme  jamais 
l'expérience  d'autrui  n'a  servi  à  personne,  je  confesse  que,  sans 
mettre  en  doute  la  parole  du  maître,  je  n  accordais  qu'one 
médiocre  importance  aux  cas  en  question,  avec  lesquels  je  ne 
croyais  guère  avoir  à  compter,  et  c'est  la  pratique  qui  s'est  char- 
gée de  faire  mon  éducation  par  expérience  propre  sur  ce  sqjet. 

Aussi  bien,  de  cette  expérience  ai-je  déduit  une  conYÎctioQ  et 
une  règle  de  conduite. 

La  conviction,  c'est  qu'il  convient^  et  pour  cause^  den  tuer 
prudemment  avec  le»  genSy  alors  qu'il  s'agit  de  leur  annoncer  qu'ils 
viennent  de  contracter  la  syphilis. 

La  règle  de  conduite,  c'est  de  ne  jamais  (à  moins  de  circons- 
tances particulières  ou  à  moins  qu'on  ne  soit  sûr  de  la  santé 
morale  de  son  consultant),  c'est,  dis-je,  de  ne  jamais  notifier  k 
syphilis  ex  abrupto  et  d'un  seul  coup^  surtout  sans  ajoutera  cette 
triste  révélation  quelques  mots  d'encouragement  et  de  récon^ 
fort.  Car,  ce  qui  est  à  craindre  en  l'espèce,  c'est,  comme  on  Ta 
tu  par  ce  qui  précède,  le  coup  de  tête^  disons  mieux,  le  coup  i^ 
folie  qui  succède  à  la  commotion  morale,  et  qui  peut  aboutir  ao 
suicide.  Je  m'efforce  donc  d'amortir  le  premier  choc  dans  la 
mesure  du  possible  et  d'habituer  par  étapes  le  malade  à  l'idée 
d'une  infection  possible.  Ainsi,  serais-je  cent  fois  sûr  qu'an 
chancre  au  sujet  duquel  je  9uis  consulté  pour  la  première  fois 
est  un  chancre  syphilitique,  je  me  garderai  bien  de  le  déclarer 
tel.  Je  me  retrancherai  toujours  derrière  telle  ou  telle  particularité 
pouvant  soi-disant  créer  un  doute  et  nécessitant  de  différer  oo 
diagnostic  définitif.  A  un  second  examen,  c'est-à-dire  quelques 
jours  plus  tard,  je  trouverai  bien  encore,  si  le  besoin  me  semble 
s'en  faire  sentir,  quelque  prétexte  pour  réclamer  un  nouveau  délai 
El,  finalement,  je  ne  me  déciderai  à  reconnaître  la  vérole  qn  à 
la  troisième  entrevue.  Encore,  en  la  reconnaissant,  m'arrivera- 
t-il  parfois  et  pour  cause  de  la  déclarer  (ce  que  j'ignore,  bien 
entendu)  comme  «  probablement  bénigne  et  devant  guérir 
facilement  »  (1). 

(t)  Déjà  M.  le  D»"  Diday  a  forolulé  dds  conâeiU  de  ce  gdnre  daûîî  Un  eicel- 
leht  livre  ayant  pour  titre  ;  La  l^ratiqttf  des  maladie-i  vénériennes^  Paris,  1894, 
(page:;  440  et  suiv.). 
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Je  sais  qu'on  a  parfois  raillé  de  telles  précautions  en  tant 
qu^exagérées  ;  je  les  déclare  en  effet  superflues  pour  Ténorme, 
pour  rimmense  majorité  des  cas.  Mais  ne  seraient-elles  utiles 
qu'une  fois  sur  mille,  une  fois  sur  dix  mille,  qu'au  nom  de  ce 
eas  unique  où  elles  auraient  pu  conjurer  un  malheur,  elles  se- 
raient encore  bonnes  à  conserver  comme  règle  générale.  Aussi 
bien  ma  seule  réponse  aux  railleurs  sera-t-elle  ceci  :  u  Je  gage, 
monsieur,  qu'au  premier  malheur  de  ce  genre  qui  vous  arri- 
vera (ce  dont  Dieu  vous  garde  !)  vous  deviendrez  aussi  défiant 
et  aussi  précautionneux  que  moi.  » 

11  va  sans  dire,  conséquemment,  que  je  n'ai  pas  de  blâme 
assez  énergique  pour  ces  consultations  brutalement  expéditives 
où  Ton  se  borne  à  notifier  aux  malades  le  diagnostic  de  syphilis 
avec  le  traitement  approprié,  cela  sans  commentaire,  sans  addi- 
tion d'un  seul  mot  d'encouragement  ou  de  réconfort.  La  raison 
de  cette  façon  d'agir  se  trouve  sans  doute,  à  l'hôpital,  dans  la 
nécessité  d'aller  vite  et  de  satisfaire  au  plus  tôt  des  centaines 
de  consultants  qui  attendent;  mais  la  condamnation  n'en  est  pas 
moins  contenue  dans  ce  fait  que  les  choses  se  passent  d'une  façon 
tonte  différente  dans  la  clientèle  de  ville.  Dans  la  clientèle  de  ville 
le  médecin  redevient  ce  qu'il  doit  être,  ce  qu'il  devrait  être  tou- 
jours et  partout,  à  savoir  l'homme  dont  la  science  guérit  et  dont 
la  charité  console.  Pourquoi  ne  reste-l-il  pas  tel  à  l'hôpital? 

Qu'on  se  le  rappelle,  c'est  en  sortant  d'une  consultation 
d'hôpital  qu'un  de  nos  malades  dont  je  viens  de  conter  l'histoire 
est  allé  se  pendre,  et  j'en  pourrais  dire  autant  pour  un  autre. 
Deux  exemples  à  méditer. 

Bref,  et  à  parler  net,  je  n'admets  pas  qu'on  dise  aux  gens 
crûment  et  d'un  seul  coup  :  «  Vous  avez  la  vérole.  »>  De  par 
expérience  une  telle  déclaration  peut  être  périlleuse,  et  en  tout 
cas  elle  est  assez  cruelle  pour  qu'il  y  ait  lieu  de  la  mitiger,  de 
l'atténuer,  d'en  amortir  le  choc  moral  d'une  façon  ou  d'une 
autre,  ne  serait-ce  qu'en  la  scindant  en  plusieurs  temps. 

IV.  —  Enfin,  un  dernier  groupe  comprend  les  suicides  qui  se 
produisent  à  propos  des  situations  critiques,  horriblement  cri- 
tiques parfois,  que  la  syphilis  est  susceptible  de  créer  par  rap- 
port au  mariage. 

Ces  situations,  on  les  connatt.  Avec  des  variantes,  elles  se 
ramènent  toutes  à  tel  ou  tel  des  schémas  suivants  : 

C'est  un  jeune  homme  qui  s'est  engagé  ou  qui  s'est  laissé 
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engager  daas  on  mariage.  Trop  tard  car  il  avait  dû  j  penso* 
de  prime  abord-  il  6e  souTÎent  qa*il  est  es  pwssance  de 
syphilis,  et  il  rient  demander  à  on  médecin  s*il  est  en  étal  de  se 
marier. 

On  bien,  c'est  an  jenne  hooune  ayant  on  mariage  depois 
longtemps  arrêté  qui  contracte  la  syphilis  quelques  mois,  quel- 
ques semaines,  quelques  jours  avant  le  tome  fixé  pour  la  céré- 
monie. —  Etc.,  etc. 

On  conçoit  que,  dans  ces  conditions,  Tarrèt  d*un  médecin  qui 
brusquement  coupe  court  à  de  si  doux  projets  puisse  être,  dorre 
être  pour  ces  aspirants  au  mariage  une  déception  aussi  craeBe 
qu'inattendue,  voire  parfois  un  coup  terrible,  un  véritable  «  coup 
de  massue  »,  suivant  l'expression  d*un  de  mes  malades.  D*autant 
que  des  sentiments  de  tout  ordre,  et  surtout  de  Tordre  de 
ceux  qui  régissent  le  plus  impérieusement  nos  déterminalioi^ 
entrent  en  scène  ici  :  amour,  amour^propre,  humiliation,  honte 
d*une  faillite  à  la  foi  jurée,  déboire,  désolation  en  face  de  l^écron- 
lement  de  tout  un  avenir,  de  toute  une  vie  brisée,  etc.  Vienne 
le  désespoir,  et  c*est  alors  que  tout  est  possible,  le  saicide 
notamment. 

Deux  exemples  entre  nombre  d'autres. 

Un  jeune  étudiant  vient  terminer  ses  études  à  Paris,  après 
s'être  fiancé  avec  une  jeune  fille  de  son  pays.  Sur  le  point  d'en 
avoir  fini  avec  son  dernier  examen,  il  contracte  la  syphilis  d*ane 
femme  qu'il  a  eu  le  malheur  de  rencontrer  au  bal  Bullier.  —  U 
tombe  dans  un  véritable  désespoir  —  N'osant  rentrer  dans  son 
pays,  le  malheureux  imagine  prétexte  sur  prétexte  pour  pro- 
longer ici  son  séjour.  Enfin,  à  bout  d'expédients,  au  moment  où 
toute  sa  famille  et  sa  fiancée  attendent  joyeusement  son  retour, 
il  se  tue. 

11  y  a  quelques  années,  un  jeune  homme  alla  consulter  sor  la 
possibilité  d'une  union  très  prochaine  mon  distingué  collègue  et 
ami  le  P'  Spillmann  (de  Nancy),  lequel,  le  trouvant  en  pleine 
période  secondaire,  avec  des  manifestations  actuellei  de  syphilis, 
lui  interdit  naturellement  le  mariage  de  la  façon  la  plus  formelle. 
Désespéré  (car  il  se  trouvait  u  engagé  d'honneur  avec  une  famille 
amie  »),  il  vint  à  Paris  pour  avoir  mon  opinion,  et  je  ne  pas 
tout  naturellement  que  confirmer  l'avis  de  M.  Spillmann.  Je  le 
vis  alors  pâlir,  puis  s'afl*aler  sur  un  fauteuil  à  la  façon  d'un 
homme  qui  va  se  trouver  mal,  et  je  compris  que  ma  décision 
venait  de  lui  porter  un  coup  des  plus  douloureux.  Si  bien  que  je 
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crus  deToir  quitter  un  instant  mon  rôle  de  médecin  pour  causer 
avec  lui  plus  intimement,  le  raisonner,  et  surtout  lui  rendre 
courage  par  quelques  paroles  de  consolation  et  d'espérance.  Il 
me  quitta,  résigné  d*apparence.  Mais,  rentré  à  son  hôtel,  il  fut 
pris,  au  dire  d'un  témoin,  d'une  véritable  «  crise  de  nerfs  et  de 
larmes  ».  11  passa  la  soirée  et  une  partie  de  la  nuit  à  mettre  en 
ordre  ses  affaires,  à  écrire  quelques  lettres  d'adieu  à  sa  famille  ; 
puis,  au  petit  jour,  il  se  brûla  la  cervelle. 

Je  n'ai  pas  à  dire  si  M.  Spillmann  et  moi  fômes  vivement  et 
douloureusement  émus  par  ce  tragique  épilogue  de  notre  con- 
sultation; mais  nous  ne  trouvâmes  et  aujourd'hui  encore  nous 
ne  trouvons  rien  à  nous  reprocher,  car  nous  n'avons  fait  Tun  et 
Tautre  qu'obéir  à  un  strict  devoir  médical,  en  interdisant  un 
mariage  médicalement  et  moralement  impossible. 

Autre  fait  de  même  ordre,  dont  je  dois  la  communication  à 
l'un  de  nos  collègues. 

Plusieurs  familles  étaient  joyeusement  réunies  pour  la  signa- 
ture d'un  contrat  de  mariage,  et  l'on  n'attendait  plus  que  le  fiancé. 
Cependant  le  fiancé  ne  paraît  pas.  Ëtonnement  général.  On  court 
chez  lui,  et  là  on  trouve  le  malheureux  dans  son  lit,  la  tête  fra- 
cassée d'une  balle.  A  côté  de  lui  était  une  lettre  dans  laquelle  il 
expliquait  à  un  ami  la  raison  de  son  suicide.  Or,  cette  raison, 
c'était  l'apparition  très  inattendue  d'un  accident  de  retour  d'une 
très  ancienne  syphilis.  «  Cet  accident,  disait-il,  rendrait  criminel 
mon  mariage;  l'honneur  me  fait  un  devoir  de  disparaître.  » 

Tels  sont  les  divers  suicides  que  l'on  voit  se  produire  dans  la 
syphilis. 

Cela  dit,  resterailà  déterminer  leur  fréquence  relative,  comme 
aussi  leur  fréquence  totale  dans  la  maladie.  Mais  ce  sont  là  des 
points  qu'il  serait  prématuré  d'aborder,  vu  rinsutfisance  numé- 
rique des  documents  dont  nous  disposons  encore.  Tout  ce  qu'il 
nous  est  permis  d'en  inférer  quant  à  présent,  c'est  que  : 

i**  Le  suicide  ne  constitue  à  coup  sûr  dans  la  syphilis  qu'une 
exception  rare,  très  rare  même,  eu  égard  au  nombre  excessif, 
extraordinaire  et  toujours  croissant  des  syphilitiques  dans  les 
sociétés  modernes; 

2*  Que,  si  rare  soit-il,  cependant  il  est  loin  de  constituer  une 
quantité  négligeable,  puisqu'à  moi  seul  j'en  ai  observé  dix-huit 
cas;  —  puisque  nombre  de  collègues  ou  de  confrères  interviewés 
à  ce  sujet  m'en  ont  fourni  des  exemples  empruntés  à  leur  clien- 
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Urle  partimliére  :  —  puisque  eaftn  et  svrtovt  le  momthr^  des  so- 
ddes  qui  parrieot  à  notre  coasaissaBce  est  eertancflieflt  très 
ioférieiir  i  la  réalité  des  choses,  étast  doaa^  q«e  les  familles  tù- 
sent  oa  dissiamieot  les  catastrophes  de  ce  geare  biem  pliM 
qo*eIles  ne  les  divnlgneat,  etc. 

Donc  la  question  D*est  pas  de  celles  qui  penrent  latnffrr  iadif- 
féreots  le  patbologiste  et  le  pratkteii. 

Dernier  point  —  A  coop  sûr,  de  tons  les  suicides  qve  noas 
▼enons  de  passer  en  rerne  et  de  catégoriser  en  quatre  groapes, 
il  n*en  est  ancnn  qui,  nosologiqnement,  mérite  le  nom  de  «  sai- 
cide  s^-phili tique  ».  Et,  en  effet.  Il  n'en  est  ancon  qoi  soit  le 
r<^sultat  d'an  processas,  d*ane  lésion  propre  à  la  syphilis  et  qid, 
à  ce  titre,  relève  en  propre  et  directement  de  la  syphilis.  Oia 
nest  pas  à  démontrer.  Chose  cnriense  même  (qae  je  tiens  à 
spéci6er  encore  ,  il  se  produit  plus  d'nne  fois  dans  la  syphilis  des 
suicides  aniquels  la  syphilis  est  absolument  et  radicalemeot 
étrangère,  bien  qne  ces  suicides  soient  faits  à  son  propos  et  es 
son  nom,  si  je  puis  ainsi  dire.  Exemples  : 

Deux  de  mes  clients,  syphilitiques,  se  tuèrent,  oiais  à  quel 
propos?  L*un,  à  propos  d*ane  dépilation  absolue  du  cuir  che- 
velu, dépilation  qu'il  s'obstinait,  en  dépit  de  tous  les  avis  médi- 
caux, à  considérer  comme  un  témoignage  de  syphilis  et  de 
syphilis  des  plus  graves,  alors  qu'elle  n'était  qu'un  symptôme 
de  pelade;  —  et  l'autre  fceci  même  est  presque  incroyable)  à 
l'occasion  d'un  simple  herpès  de  la  verge  survenu  quelques 
jours  avant  son  mariage,  berpès  que,  malgré  mes  assertions 
vingt  fois  répétées,  il  estimait  constituer  «  un  retour  de  sy- 
philis, retour  à  la  fois  pernicieux  pour  sa  femme  et  pour  ses 
futurs  enfants  ». 

Mais,  pour  n'être  pas  syphilitiques,  les  suicides  des  quatre 
groupes  dont  je  viens  de  parler  n'en  restent  pas  moins,  bien 
entendu,  le  résultat  de  la  syphilis,  assistée  ou  non  d'autres 
facteurs,  tels  que  tares  nerveuses  héréditaires,  nervosisme 
acquis,  etc.  Et  c'est  à  la  syphilis,  somme  toute,  qu'en  dernière 
analyse  en  incombe  dûment  la  responsabilité. 

Aussi  bien  y  a-t-il  intérêt  à  ce  que  les  praticiens  qui  sont 
appelés  à  traiter  la  syphilis  (autant  vaudrait  dire,  ou  peu  s'en 
faut,  tous  les  praticiens)  connaissent  les  faits  du  genre  de  ceux 
que  je  viens  de  citer,  et  à  la  vulgarisation  desquels  cette  courte 
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note  a  seulement  Tambition  de  concourir.  Cette  vulgarisation, 
r^i  je  ne  me  trompe,  pourra  faire  quelque  bien,  car  elle  seule 
est  capable  de  contribuer,  dans  une  certaine  mesure,  à 
ooDJurer  les  sinistres  catastrophes  auxquelles  aboutit  parfois  la 
syphilis,  tandis  que  Tignorance  ou  la  méconnaissance  de  tels 
«^.ccidents  ne  saurait  avoir  pour  résultat  que  d'en  exagérer  la 
fréquence. 


Lectures* 

I.  M.  le  D'  Galezowski  lit  un  mémoire  sur  an  nouveau  traitement 
du  trachome  granuleux  conjonctival  par  la  cupricine  on  cyanure  de 
caivre.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Gautier,  Périer  et  Chauve!). 

II.  M.  le  D' Tonchard  donne  lecture  d*un  travail  sur  une  nouvelle 
application  de  la  cocaïne  en  art  dentaire.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de 
MM.  Berger  et  Reclus). 


—  A  quatre  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jacgoud. 
Le  Gérant^  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADEMIE 


Bftffraj  A.  .  Let  déséquilibrés  da  système  nerTenx.  Etude  cUaiqoe  et 
thérapeotiqQe.  I11-8,  iti-55S  p.  Paris,  1903. 

Exposition  anÎTerseUe  internationale  de  1900.  Rapport  da  jury.  Groupe  XIV. 
Industrie  chimique.  In  8. 

Ballota  Taylor  R.'.  Nosographie  et  pathogénie  de  la  tuberculose.  Ift-9, 
99  p.  Santander.  1903. 

Vidal  Edouard  .  Le  sémm  gélatine.  Injections  hypodermiques.  In-4,  (  p. 
Paris,  1903. 

Berlhaut  J.\  Tamier  et  le  forceps.  In-8,  79  p.  Saint-Pons  (Hérault),  1913. 

Henschen  ;SaIomon  Eberhardt).  Rlinische  und  aoatomische  Beilr&ge.  in-4, 
VI1II4  p.  et  pi.  Upsal,  1903. 

Marquez.  Index  médical  des  principales  stations  thermales  et  dimatîqiies 
de  France.  1n-8,  398  p.  et  carte.  Paris,  1903. 

Schœne  (H/.  Zwei  Listen  chirurgischer  Instrumente.  {Exir.  facL  de 
\  Hermès,  Zeitschrifl  far  kiinische  Philologie,  1903). 

Obsèques  de  Camille  Leblanc,  ln-8,  14  p.  Paris,  1903.  [Extr.  du  Bull,  de 
VAssoc.  centrale  des  veiérinaires.) 

Bouroeville.  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  Tépilepsie,  llijs- 
térie  et  Tidiotie.  Compte  rendu  du  lenrice  des  enfants  idiots,  épileptique^ 
et  arriérés  de  Bicétre  pendant  l'anoée  1899.  ln-8,  cLxxxiu-291  p.  et  pi.  Paris. 
1900.  —  Jbid.  année  1900.  ln-8,  cvii-209  p.  et  pi.  Paris,  1901.  -^  Ibid. 
année  1901.  ln-8,  clx-199  p.  et  pi.  Paris,  1902. 

Schmid  (P.).  Schweizerisches  Gesundheitsamt.  Die  Influenza  in  dfr 
Schweiz  in  den  Jahren  1889-1894.  ln-4,  244  p.,  cartes  et  planches.  Berne, 
1895. 

Die  Fchweizerische  Lebensmittelgesetzgebunge.  La  législation  suisse  sax 
es  denrées  alimentaires,  avec  une  annexe  :  Principales  lois  étrangères  sur 
es  denrées  alimentaires.  In-8,  xxy-784  p.,  Bem,  1899. 

Systematische  Uebersicht  der  Gesetse,  Verordnungen,  Réglemente,  Yor- 
schriften  und  sonstigen  Bestimmungen  betrefTend  das  ofTentliche  Gesaod- 
heitswesen  in  der  Schweiz.  Tableau  systématique  des  lois,  ordonnances, 
règlements,  prescriptions  et  autres  dispositions  concernant  Thygiène 
publique  en  Suisse,  ln-8,  166  p.  Berne,  1891. 

Recueil  des  prescriptions  fédérales  concernant  les  mesures  à  prendre 
contre  les  maladies  épidémiques  offraot  un  (langer  général,  In-S,  148  p, 
Perae,  1901. 
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Manuel  suisse  des  denrées  alimentai reft,  méthodes  d^analyse  et  données 
>onr  l'appréciation  des  denrées  alimentaires  et  objets  d'usage  domestique  ; 
raduit  de  Tallemand  par  Â.  Steramann,  avec  la  collaboration  de  E.  Acker- 
nano.  In-8,  vi-247  p.  Berne,  1900. 

Bettencourt-Bodrigues.  Tratamento  da  Febre  Amarella  pelas  injeccoes  de 
yÙTO  anti-ophidico.  ln-8,  1902,  Sao  Paulo,  1903. 

Bourrillon  (Maurice).  L'assistaoce  aux  estropiés  et  aux  mutilés  en  Dane- 
nark,  Suède  et  Norvège.  Tn-8,  46  p.  Melun,  1903. 

Exposition  Universelle  internationale  de  1900  :  Bapports  du  Jury  interna- 
tional. Groupe  XI H  :  Fils,  tissus,  vêtements,  2«  partie.  In^,  619  p.  Paris, 
1902. 

Lamb  (G.)  et  Hanna  (Wm).  Soroe  Observations  on  the  Poison  Bussell's 
Viper  (Daboia  Ruasellii)  (Scientific  Memoirs  by  Ofûcers  of  the  Médical 
and  Sanitary  Department  of  the  Government  of  India  n»  3).  In-4,  39  p.  Cal- 
cutto,  1903. 

Bousselot  (lÂbbé).  L'éducation  de  Toreille  dans  la  surdité,  ln-8,  12  p. 
Clermont  (Oise),  1903. 

Clemm  (Walther  Nie).  Die  Gallensteinkrankheit,  ihre  Hâugfigkeit,  ihre 
Entstehung,  Verhûtung  und  Heilung  durch  innere  Behandiung.  ln-8,  90  p. 
Berlin,  1903. 

Glénard  (Frantz),  Doléris  et  Paul  Beynier.  Les  ptôses.  In-8,  lii  p.  Màcon. 
1903  [Sociélés  de  méd.  de  Paris^  médico-chirurgicale  et  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques.) 

Dauchez  (H.).  A  quoi  bon  se  faire  toujours  vacciner  et  revacciner?  encore 
une  loi  obligatoire  et  «".oercitivel  ln-8,  16  p.  Paris,  1903. 

André  (J.).  Asthme  et  Mont-Dore.  ln-8, 16  p.  Nîmes,  1902. 

Heurtaux  (Alfred,  de  Nantes).  Becherches  sur  quelques  points  de  l'histoire 
clinique  du  cancroïde  ou  épithéliome  pavimenteux.  ln-8,  40  p.  Paris,  1903. 
Schuyten   (M.-C).  Over    de   snelbeid   der  uitstralingswarmte   van  het 
lichaam.  In-4,  8  p.  Rortrijk,  sans  date. 

Middendorp  (W.).  L'étiologie  de  la  tuberculose  suivant  le  professeur 
Koch  et  sa  méthode  curative.  In-8,  35  p.  Paris,  1903. 

Valdivieso  y  Prieto  (A.).  La  transmislon  del  venereo  o  de  la  sifllis  debe 
ser  declarada  y  sancionada  como  delito  contra  la  salud  de  las  personas.  — 
El  delito  de  ser  vicia,  en  las  lactancias  mercenarias  (XIV  Coogreso  interna- 
cional  de  medicina,  seccion  de  medicioa  légat.  Madrid.) 

Labat  (A.).  Béunion,  en  cinq  volumes,  des  divers  travaux  publiés  par  l'au- 
teur sur  l'hydrologie  et  les  eaux  minérales  françaises  et  étrangères. 


Paris.  —  L.  Marrtbbux,  imprimeur,  1,  rue  Caueite. 


SÉANCE    DU   26   MAI    1903 

PRÉSIDENCE     l)E     M.    LANCEREAUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  minisire  de  Tlnslruction 
publique  et  des  Beaux-Arts,  Acéidenls  de  lahoraloire  ;  M.  le  Président  du 
Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes,  Remèdes.  —  Correspondance 
manuscrite  :  MM.  Segond,  Kirmidson,  Candidatures;  M.  Tétau,  M.  Riquoir, 
Tuberculose;  M.  Bleton,  Crachoirs;  M.  Fremicourt,  Vaccinations; 
M.  Sénac-Lagrao^e,  Eaux  minérales,  —  Présentations  d'ouvrages  manus- 
crits et  imprimés  :  M.  Cabanes,  Indiscrétions  de  V histoire;  M.  Poulain, 
Eaux  minérales;  M.  Sajous,  Capsules  surrénales;  M.  Vallin,  Von  de 
livres;  M.  Raymond,  Clinique  médicale;  M.  Henry  Thierry,  Hygiène  dans 
la  marine;  M.  Lambron,  Eaux  minérales;  M.  Magnin,  Hydrographie 
souterraine,  —  Nomination  cfun  membre  cCune  Commission,  —  Rapport  : 
M.  Laveran,  Sur  un  mémoire  de  M.  Michon  relatif  à  la  prophylaxie  du 
paludisme  par  la  quinine;  discussion  :  M.  Vallin.  —  Lectures  ;  1.  M.  Bou- 
loumié,  Sphygmotonométrie  clinique;  II.  M.  de  Lapersonne,  Paralysies 
traumatiques  de  Vœil  d'origine  orbitaire;  111.  M.  Delacour,  État  général 
dans  Vozène  vrai. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SscRéTAint 
ANNURL,  est  adopté. 

M.  LB  SbcriEtairb  PBRpiruKL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 


Correspondanee  orfleietle. 

I.  M.  le  ministre  de  Unstruction  publique  et  des  Beaux-Arts  trans* 
met  ravis  motivé  que  le  Comité  consultatif  du  contentieux  de  son 
administration  a  émis  sur  les  deux  questions  suivantes  :  1°  responsa- 
bilité qui  peut  être  encourue  par  suite  des  accidents  qui  se  produisent 
dans  les  laboratoires,  en  ce  qui  concerne  les  élèves,  les  préparateurs 
et  les  garçons; 

2«  personnes  auxquelles  incombe  cette  responsabilité.  —  (Renvoi  à 
i^examen  de  MM.  Brouardel,  Riche,  Hanriot  et  Motet). 

II.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes ^ 
transmet  des  demandes  de  M.  Alquié  et  de  M.  Huet,  pharmacien  aux 

1903.    —  N^"  ai.    —  3*   SÉRIE,   TOME   XLIX.  53 
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Mureaux  (Seine-et-Oise),  tendant  à  obtenir  Tautorisation  d'exploiter 
un  remède.  —  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 


Correspotidaiiee  manuscrite. 

t.  MM.  les  D"  Klrmlsson  et  Segond  se  poHent  candidats  à  la  plac« 
déclarée  vacante  dans  la  îîl'  section  [Pathologie  thîrurgH^),  - 
{Renvoi  à  la  section). 

II.  M.  le  D'  Tétan  (à  An^rt)  entoie  nue  brochure  iaiiiulée  :  Pro- 
phylaxie de  la  tuberculose  pulmonaire.  ^  (Oommûmn  dm  épidémm 

til.  M.  le  D'  G.  Hiquoir  adresse  un  mémoife  tnatiUscrit  sdr  Tali- 
mentation  et  la  nutrition  des  tuberculeux.  —  {Commission  de  ta  tubtr 
culose), 

IV.  M.  Bleton  enfoie  uU  mémoire  explicatif  sur  différenit  modèles 
de  mouchoirs  et  crachoirs.  —  {Même  commission). 

V.  M.  le  D'  Frémicourt  adresse  Tétat  des  vaccinations  et  revacci- 
nations  qu'il  a  pratiquées  en  1902  dans  la  circonscription  médicale  àt 
laulgonne  (Aisne).  -   {Commission  de  vaccine). 

VL  M.  le  Di"  Sénac-Lagrabge  (à  Gauterets)  envoie  plusieurs  mé- 
moires imprimés  qu'il  vient  de  publier. 


Présentations  d'ouvrafi^es  manuserits  et  imprimés. 

L  M.  MoTEt  î  J'ai  rhonneut  de  faite  hommage  à  rAcadémie  de 
Médecine,  aU  nom  de  M.  lô  D*  Cabanes,  d*ttn  litre  très  intéressant 
qu'il  vient  de  l)ublier  sous  le  titre  de  :  les  indisctélions  de  tkistokr. 
Il  se  présente  soUs  une  forme  aussi  heureuse  que  les  livres  qui  Tont 
précédé,  et  je  peux  lui  prédire  le  même  succès.  Le  cabiHet  ieertt  ie 
Vhistoire,  les  curiosités  de  Ut  Médecine,  tes  morts  mptéHeusrs  de  r*tt- 
toire  sont  aujourd'hui  dans  la  bibliothèque  de  totts  cfeojt  qulu- 
téressent  les  recherches  de  la  nature  de  celles  auxquelles  M.  le  D^  Caba- 
nes se  livre  avec  une  véritable  passion. 

Je  ne  sais  rien,  d'ailleurs,  de  plus  attachant  que  ces  rechereto 
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sotl?«iit  très  difficiles  et  Irés  compliquées^  torsquM  t*agi(  à%  la  mise 
au  point  d'u&e  question  retiée  obsoare;  mais  aussû  (luell«  taliiifaolioii 
haute  lorsque  le  patient  éradit  a  pu  déooutrir  un  document  précieux» 
lorsqu'il  a  trouvé  u  des  petits  faits  qui  sont  des  traits  eioellents  pour 
le  signalement;  ils  dolTèut  leur  existenca  aui  mtturs  du  temps»  à 
rhumeur  d*un  personnage,  à  ses  goûls,  à  ses  habitudes,  à  ses  maniée  » . 
—  €*est  Haseal  qui  disait  cela,  et  M.  Oabanès,  qui  le  rappelle  dans  sa 
préface»  s* est  inspiré  de  eelte  pensée. 

Puisant  aux  sources  les  plus  sûres,  n'avançant  rien  qu'il  n'ait 
séfèrument  contrôlé,  M.  Oabanès  a  été  conduit  à  donner  presque  à 
chaque  page  des  notes  qtii  ne  sont  pai  moins  intéressantes  que  son 
texte;  elles  apportent  la  preuve  de  la  rigueur  avec  laquelle  ses 
enquêtes  ont  été  poursuivies. 

lîi  travail  de  M*  Cabanes  comprend  trois  parties  t  a)  Moeurs  d'autre- 
fois; h)  Curiosités  historiques;  e)  Points  d'interrogation  de  l'histoire; 
dans  chaouue»  plusieurs  chapitres  sur  des  sujets  différents.  Il  y  en  a 
de  piquants,  il  y  en  a  de  sévères.  Mais,  d'une  plume  très  Ane  et  très 
souple,  l'auteur  les  aborde  avec  une  réserve  discrète  qui  laisse  au 
document  historique  toute  sa  valeur  et  le  rehausse  par  des  détails 
d'unu  saveur  parfois  un  peu  vive.  Les  chapitres  sur  la  traite  des 
blanches  légale  de  Selon  h  Louis  XV»  sur  la  manière  dont  on  se  pré» 
servait  de  l'avarie  au  siècle  galant»  sur  les  démêlés  de  Guilbert  de 
Prêtai  atec  la  Faculté  de  Médecine»  sont  de  la  lecture  la  plus  atta* 
chante,  mais  le  livre  devra  rester  entre  les  mains  des  bibliophiles. 

Dans  les  ouriosités  historiques»  nous  trouvons  de  curieux  rensei- 
gnements sur  la  flagellation  à  la  Gour  et  à  la  villa»  sur  la  détention 
de  Buaumarcbais  à  Saint-Lazare,  sur  la  folie  supposée  du  Tasse,  sur 
la  légende  de  la  mort  de  M*"*  de  Sévigné,  etc.  Dans  la  troisième  partie, 
l'étude  la  plus  intéressante  est  consacrée  à  Théroigue  de  Méricourt. 
M.  Cabanes  a  recherché  avec  le  plus  grand  soin  tout  ce  qui  pouvait 
permettre  de  déterminer  les  causes  de  la  folie  de  cette  femme;  en 
dernière  analyse,  il  est  conduit  à  penser  que  Théroigne  de  Méricourt 
n'est  paa  devenue  subitement  folle  après  la  scène  de  la  flagulJatioa  sur 
la  Terrasse  des  Feuillants,  qu  elle  était  une  de  ces  exaltées  iropul* 
sives  qui  arrivent  aisément  dans  les  périodes  troublées  à  s'imposer 
aUx  foules,  et  qUl»  dès  longtemps  prédisposées  &  la  folie,  deviennent 
têt  ou  tard  les  hêtes  d'un  asile  d'aliénés. 

Le  lirre  de  M.  Oabanès  a  sa  place  marquée  dans  la  Bibliothèque  de 
l'Académie  de  Médecine»  où  tous  ceux  qu'intéressent  les  recherches 
historiques  stir  la  Médecine  auront  à  la  fois  grand  plaisir  et  grand 
proût  à  le  consulter. 

li.  M.  StvBsras  :  J'ai  l'honneur  de  pré -enter  à  l' Académie,  de  la 
part  du  D*  B.  Poulain»  une  Éludé  êur  iês  oomplicaiiom  nêrvêtuês  dM 
phlébites  et  leur  traitement  é  Bû§nole»'dê- l'Orne. 
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llans  ce  traYail,  le  IK  Poulain  passe  en  reyne  les  phénomènes  aer- 
Teox  qni  penTe&t  soirenir,  comme  complications  tardives,  à  la  saik 
des  phlébites  (troubles  saisi  tifs,  impotence  fonctionnelle,  troubifs 
trophiqnes,  etc.).  Ces  phénomènes  persistent  sonreot  pins  on  moios 
longtemps  après  le  débat  de  la  phlébite  et  c'est  alcHrs  que  se  présente 
rindication  d*nne  cnre  à  Bagnoles.  Cette  cure  est  d'ailleurs  coa- 
plexe  et  utilise  toat  spécialement  Faction  dinrétiqne  de  Tean  de  U 
Grande  source  prise  en  boissons,  et  le  traitement  par  les  bains  pro- 
longés et  les  douches,  n  fantj  ajouter  d'autres  moyens  adjoranb  leb 
que  le  massage,  la  douche  sous  Teau,  la  mobilisation  des  jointures,  de 
L'emploi  de  tous  ces  moyens  doit  d'ailleurs  être  surveillé  a^ec  soin. 

ni.  M.  Valun  :  De  la  part  de  M.  le  D*"  Gb.  Sajous,  membre  do 
Collège  des  Physiciansde  Philadelphie,  j'ai  Thonneur  de  faire  homnii|>c 
à  TAcadémie  d'un  ouvrage  intitulé  :  Les  sécrétions  internes  et  les  prnt- 
eipes  de  la  médecine  {Tke  i$itemal  sécrétions  and  the  princ^Us  of  flwdi- 
cine;  U  1,  physiology,  gênerai  palhology,  gênerai  Iherapeutics^  immumU^\ 
Philadelphie,  1903,  on  vol.  in-8«  de  800  pages). 

La  plus  grande  partie  de  ce  livre,  dédié  à  la  mémoire  de  BrowB- 
Séquard,  est  consacrée  au  rôle  des  capsules  surrénales,  aux  phéno- 
mènes imputés  à  la  sécrétion  ou  à  l'absence  de  sécrétion  de  ces  glandes. 

S'appuyant  sur  les  effets  surprenants  qu'on  obtient  par  l'emploi  du 
liquide  obtenu  artificiellement  des  capsules  surrénales,  l'auteur  teod 
à  faire  jouer  aux  sécrétions  internes  et  en  particulier  à  ce  qn'il  appelle 
le  système  adrénal  un  réle  qui  dominerait  toute  la  physiologie  gêné- 
raie  et  la  pathologie;  il  y  trouverait  même  l'explication  de  la  phago- 
cytose, des  antitoxines,  des  alexines,  de  l'immunité  et  de  la  prédispo- 
sition aux  maladies. 

Je  propose  d'adresser  des  remerciements  à  l'auteur,  en  attendant  le 
second  volume  qui  est  annoncé. 

J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  un  certain  nombre  (environ  130. 
de  volumes,  rapports  ou  documents,  français,  anglais,  allemands,  ita- 
liens, belges,  suisses,  etc.,  qui  manquaient  à  notre  bibliothèqne  et  qai 
concernent  le  captage,  la  dérivation  et  la  surveillance  des  sources, 
l'établissement  et  le  fonctionnement  des  services  d'eau  des  grandes 
villes  de  divers  pays,  l'épuration  et  l'utilisation  des  eauxd'égout,  l'or- 
ganisation des  instituts  d'hygiène  et  des  bureaux  d'hygiène,  la  marche 
des  épidémies  de  choléra,  de  peste,  etc.,  en  France  et  à  l'étranger,  les 
procès-verbaux  des  conférences  sanitaires  internationales,  etc.  Beau- 
coup de  ces  documents,  dont  plusieurs  sont  devenus  classiques,  se 
trouvent  difficilement  en  librairie,  et  après  les  avoir  lus,  analysés  ou 
utilisés,  j'estime  qu'ils  rendront  désormais  moins  de  services  dans  ma 
bibliothèque  que  dans  celle  de  l'Académie,  où  un  grand  nombre  de 
personnes  pourront  les  consulter.  (Remerciements)* 
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IV.  M.  Raymond  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  en  hommage,  à  TAcadémie, 
mon  sixième  Tolume  de  clinique.  Il  comprend  les  leçons  que  j'ai  pro- 
fessées, à  la  Salpétriëre,  les  années  1900  et  1901. 

V.  M.  Roux  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie, 
de  la  part  de  M.  le  D'  Henry  Thierry,  une  Étude  comparative  de  Vhy- 
giéne  dan*  la  marine  de  guerre  et  dans  la  manne  du  commerce. 

Les  navires  de  guerre  sont  construits  pour  la  navigation  et  le  com- 
bat, les  conditions  d'habitabilité  ne  Tenant  qu'au  second  pian  dans  la 
préoccupation  des  ingénieurs  maritimes.  Aussi,  la  plupart  des  navires 
de  guerre  sont-ils  défectueux  au  point  de  vue  de  l'hygiène.  Us  con- 
tiennent un  grand  nombre  d'hommes  entassés  dans  un  espace  étroit; 
pour  les  maintenir  en  bonne  santé,  il  faudrait  une  organisation  rai- 
sonnée  et  vigilante  de  la  salubrité  et  de  l'hygiène  individuelle.  Des 
progrès  considérables  ont  été  réalisés  dernièrement  à  bord  du  cui- 
rassé Suffren,  Les  constructeurs  se  sont  efforcés  de  perfectionner  les 
aménagements  intérieurs,  et  le  commandant  et  les  officiers,  avec  un 
zèle  dont  on  ne  saurait  trop  les  louer,  se  sont  attachés  à  faire  l'édu- 
cation hygiénique  de  l'équipage.  M.  Thierry,  qui  a  été  accrédité  à  bord 
de  ce  bâtiment  par  M.  le  ministre  de  la  marine,  nous  signale  les  heu- 
reuses innovations  réalisées.  Il  examine  successivement  l'alimenta- 
tion, la  conservation  de  l'eau  de  boisson,  le  couchage,  etc.,  de  sorte 
qne  son  étude  constitue  un  véritable  précis  de  l'hygiène  du  navire. 

M.  Thierry  émet  le  vœu  que  ce  qui  a  été  fait  sur  le  Suffren  devienne 
la  règle  pour  tous  les  vaisseaux  de  guerre,  et  que  la  marine  de  com- 
merce suive  l'exemple  donné  par  la  marine  de  guerre.  On  ne  saurait 
trop  louer  M.  Thierry  d'attirer  à  nouveau  l'attention  sur  la  situation 
trop  souvent  antihygiénique  des  équipages  à  bord  des  navires  de  com- 
merce et  surlout  à  bord  des  bateaux  pécheurs.  Aussi,  je  demande 
que  le  travail  de  M.  H.  Thierry  soit  envoyé  à  l'examen  d'une  Com- 
mission. —  (Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Kermorgant,  Proust  et  Chante- 
messe.) 

VI.  M.  A.  Robin  :  Il  y  a  quarante-deux  ans,  M.  le  D"*  Doit-Lambron 
a  publié  un  important  ouvrage  intitulé  :  Les  Pyrénées  et  les  eaux  ther- 
males sulfurées  de  Bagnères-de-Luchon.  Son  neveu,|le  D'  E.  Lambron, 
Tient  d'en  donner  une  nouvelle  édition  sous  le  titre  suivant  :  Luchon 
médical  et  pittoresque,  que  j'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
l'Académie.  —  (Commission  des  eaux  minérales,) 

Vn.  M.  Gariel  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D'  Magnin  (Antoine),  ancien  directeur  de  l'École  de  médecine  de 
Besançon  et  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  cette  ville,  une  très 
remarquable  étude  intitulée  :  Hydrographie  souterraine ,  sources  vauclu- 
siennes,  eaux  d'alimentation,  leurs  rapports  avec  la  fièvre  typhoïde. 
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VIII.  M.  FocminB  :  Tai  l*boiUMor  âm  fiûre  hoama^t  à  l'Acadéaic 
d«  l'oarrage  que  je  Tiens  de  piibiier  «ma  la  lilre  aoÎTanl  :  Pnapàytoif 
de  la  iyphUis, 

MM.  Lacassagne  et  Thierry,  correspondants  nationanx,  assistent  à  la 
séanet. 


.\o9Bin|illpB  4*iii|  membre  d'une  Comii|isslon. 

M.  Galippe  est  adjoini  4  la  Gomaiission  nommée  à  la  4«niîère 
séance  pour  l'e^MUneQ  d'un  isémuire  lu  par  M.  Touchard. 


Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  J.  Micbon,  ayant  pour  Hlrc  :  Pro- 
phytcucie  du  paludisme  par  (a  quinine^  p^r  une  Conifpissioo 
composée  de  MM.  L.  Coun,  J.  Cqatin  et 

A.  Laveran,  rapporteur. 

Comme  M.  le  D'  Michon  a  soip  de  le  rappeler,  remploi  pré- 
ventif de  I4  quinine  contre  le  paludisme  n*est  pas  nouveau. 

Au  ïqilieu  du  siècle  cJerRjer  c'était  déjà  un  «sage  courant,  dans 
la  marine  anglaise,  de  faire  prendre  de  1»  quiniue  aux  matelots 
qui  devaient  descendre  à  terre,  »ur  de«  eûtes  insalubres. 

Au  début  de  la  guerre  de  Séoession,  Van  Buren  pouvait  écrire 
un  rapport  très  documenté  sur  remploi  de  la  quinine  à  titre  pré- 
ventif  dans  le  paludisme  et,  pendant  cette  guerre,  les  médecins 
américains  utilisaient  largement,  et  avec  succès,  cette  méthode. 

De  nombreux  faits  favorables  à  l'emploi  préventif  de  la  qui- 
nine ont  été  rapportés  depuis  lors  par  Jilek  de  Pola,  Oroeser. 
Sézary  et  par  les  ii^édecins  de  nos  armées  de  terre  ou  de  mer  et 
de  nos  colonies  (i). 

La  découverte  de  Thémi^to^o^ire  du  paludisme  et  celle  de  sa 
propagation  par  les  Anophèles  ont  permis  de  mieux  comprendre 
l'utilité  de  remploi  préventif  de  la  quinine;  les  sels  de  quinioe 
administrés  préventivement  h  des  individus  sains  s'opposent  so 

(4)  A.  Lavaran.  he  l'emploi  prévtnlif  de  la  quinine  ooatre  le  paladifvfl. 
Hevue  d'hygiène,  iS96, 
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développement  du  microbe  dans  le  sang;  administrés  &  des  indi- 
vidus ayant  déjà  eu  les  Qôvres,  ils  empêchent  les  rechutes,  qui 
sont  dangereuses  pour  l'entourage  des  malades,  attendu  que  les 
Anophèles  s'infeotept  facilement  en  suçant  le  sang  des  fébrici* 
taots. 

L'emploi  préventif  de  la  quipine  p*est  plus  seulement,  comma 
autrefois,  une  mesure  de  prophylaxie  individuelle,  c'est  en 
môme  temps  une  mesure  des  plus  utiles  pour  la  prophylaxie 
générale,  pour  rassainissemont  des  localités, 

Dans  ces  dernières  années,  van  Campeubout  et  Dryepoqdt  au 
Congo  belge,  Visser  aux  Indes  néerlandaises,  Buchanau  aux 
Indes,  Koch  h  Paressalam  et  h  batavia,  Plehn  au  Cameroun, 
Celli,  Grassi,  Bianchi,  Gosio,  Postempski  ep  Italie  ont  cité  4^^ 
faits  probants  en  faveur  de  remploi  préventif  de  la  quinine. 

Dans  un  rapport  sur  la  prophylaxie  du  paludisme  en  Cprse, 
j*ai  montré  le  grand  rôle  que  devait  jouer  la  quinine  administrée 
à  titre  préventif  ou  h  titre  curatif  dans  Tassainissement  de  ce 
pays  {Académie  de  médecine^  24  décembre  i90|). 

La  ligue  contre  le  paludisme  créée  à  Bastiapar  M.  le  D'^^atte^ti 
s'est  efforcée  de  répandre  en  Corse  Tusage  préventif  de  la  qui- 
nine. 

Malgré  tant  de  travaux,  les  auteurs  ne  sont  pas  encore  4'ac- 
cord  sur  la  meilleure  manière  de  prescrire  préventivement  les 
sels  de  quinine  ;  il  était  donc  utile  d^appeler  de  nouveau  Tatten- 
tioD  sur  cette  importante  question* 

Les  faits  qui  ont  servi  de  base  au  travail  de  M.  Michon  ont  été 
observés  dans  un  vignoble  situé  sur  la  côte  orientale  4e  h  Corse, 
dans  la  plaine  d'Aléria,  dont  Tinsalubrité  est  notoire.  Pour 
donner  une  idée  de  la  gravité  de  Tendémie  palustre  dans  cette 
région,  il  suffît  de  rappeler  que,  de  juin  à  novembre,  la  plupart 
des  habitants  quittent  la  plaine  pour  la  montagne  et  que, 
pendant  cette  période,  les  services  de  la  poste  et  du  télégraphe 
sont  suspendus. 

Au  moment  des  vendanges,  les  travailleurs  qui  descendent 
dans  la  plaine  sont  nécessairement  très  exposés  4  contracter  la 
fièvre,  d'autant  plus  qu'ils  vivent  en  général  dans  de  mauvaises 
conditions  d'hygiène.  Dans  le  vignoble  dont  parle  M.  Michon  les 
vendangeurs  étaient  atteints  de  fièvre,  tous  les  ans,  dans  |a 
proportion  de  un  tiers  ou  même  de  la  moitié. 

En  1901,  pendant  la  durée  des  vendanges,  du  8  septembre  au 
i*'  octobre,  M.  Michon  a  fait  prendre  aux  vendangeurs,  an 
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nombre  de  trente-huit,  0  gr.  80  de  chlorbydrmte  de  q^miae  Ums 
les  trois  jours  en  deux  doses,  0  gr.  40  matm  et  soir,  n  b  j  i  p» 
eu  un  seul  cas  de  fièvre. 

En  1902,  du  8  septembre  au  14  octobre,  treote-eiiiq  tomIu- 
geurs  ont  pris  tous  les  trois  jours,  en  deux  doses,  0  gr.  70  ^ 
même  sel.  Une  femme  a  seule  été  alteiDte,  eDe  n'a  eo  {ii^l^m 
accès  léger. 

Les  vendangeurs  passaient  les  nuits  sous  on  anvent  oa  n 
plein  air,  c*est-à-dire  dans  des  conditions  très  favorables  4  r»> 
fection  palustre.  Les  Anophèles  abondent  dans  la  plane 
d'Aléria  fi). 

Les  vendangeurs  n*ayant  pas  été  suivis  après  leur  départ  de  la 
région  insalubre,  on  ne  peut  pas  affirmer  qu^aociui  d>m  n'a 
contracté  la  fièvre.  Tels  qu'ils  sont  les  résultats  obtenus  soat 
remarquables. 

On  peut  ramener  à  trois  les  méthodes  qui  ont  été  préconisées 
pour  l'administration  préventive  de  la  quinine. 

1<^  Doses  quotidiennes  faibles  fO  gr.  10  à  0  gr.  25). 

2*  Doses  moyennes  (0  gr.  30  à  0  gr.  50)  tous  les  deux  ou  trob 
jours. 

3"*  Doses  fortes  (0  gr.  60  à  i  gramme)  tous  les  quatre  à  sept 
jours. 

Ces  trois  méthodes  comptent  des  succès. 

Les  médecins  américains  pendant  la  guerre  de  Sécession, 
Jilek  de  Pola,  Sézary  et  Cornebois  en  Algérie,  Barthélémy  aa 
Dahomey,  Buchanan  aux  Indes  ont  préconisé  l'emploi  de  petites 
doses  prises  chaque  jour. 

Quennec  k  Madagascar  et  R.  Koch  ont  obtenu  de  bons  résul- 
tats en  prescrivant  0  gr.  50  de  quinine  tous  les  deux  ou  trois 
jours  (2). 

En  Italie  on  a  réussi  à  prévenir  la  fièvre  en  donnant  soit 
0  gr.  25  à  0  gr.  50  de  chlorhydrate  de  quinine  tous  les  deux 
jours,  soit  0  gr.  50  à  1  gramme  tous  les  huit  jours  (3). 

Yan  Campenhout  et  Dryepondt  au  Congo  belge  ont  pres- 
crit avec  succès  1  gramme  de  quinine,  en  une  dose,  chaque 
semaine  (4). 

(!)  A.  Laveran.  L'assainissement  de  la Ck>r8e.  Acad.  de  méd,,  1  octobre  I90â. 

(2)  R.  Koch.  Reise  Berichte,  1898,  p.  lU. 

(3)  Alti  délia  Soc.  per  gli  sludi  délia  Malaria,  1902.  t.  lll,  p.  645. 

(41  Rapport  sur  les  travaux  du  laboratoire  de  Leopoldville  en  1899  1911. 
Bruxelles,  1901« 
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M.  Michon  a  employé  le  chlorhydrale  de  quinine  à  la  dose 
le  0  gr.  70  à  0  gr.  80  tons  les  trois  jours  et  il  pense  qu'on  pour- 
rait écarter  encore  davantage  les  prises;  on  peut  donc  le  ranger 
>arini  les  partisans  de  la  troisième  méthode;  les  arguments 
héoriques  que  notre  confrère  fait  valoir  en  faveur  des  fortes 
loses  espacées  ne  me  semblent  pas  convaincants. 

M.  Michon  pose  en  principe  que  préserver  de  la  fièvre,  c'est 
irrôler  révolution  de  l'hématozoaire  avant  la  première  reproduc- 
ioD  endogène  du  parasite;  la  période  d'incubation  étant  de  six 
jours  au  moins,  M.  Michon  pense  qu'il  suffirait  probablement 
d'agir  dans  ce  délai. 

Quand  un  Anophelet  inocule  à  un  homme  le  germe  du  palu- 
disme, il  ne  fait  pénétrer  sous  la  peau  qu*un  petit  nombre  de 
sporozoYtes  ;  ces  sporozoïtes  doivent  se  multiplier  beaucoup  avant 
de  produire  l'accès  de  fièvre  et,  lorsqu'on  examine  le  sang  d'un 
malade  qui  a  son  premier  accès  de  fièvre,  on  y  trouve  souvent 
des  hématozoaires  assez  nombreux.  La  reproduction  endogène 
commence  donc  bien  avant  l'apparition  du  premier  accès  de 
fièvre. 

D'après  la  définition  de  M.  Michon,  en  donnant  de  la  quinine 
pour  prévenir  la  fièvre,  on  combattrait  l'infection  déjà  existante, 
d'où  la  nécessité  d'employer  des  doses  fortes,  des  doses  théra- 
peutiques ;  il  me  semble  que  l'emploi  préventif  de  la  quinine 
doit  avoir  pour  but  principal  de  détruire  les  germes  pathogènes 
aussitôt  après  leur  inoculation.  Quand  il  s'agit  d'une  maladie 
microbienne,  l'organisme  peut  être  comparé  à  un  milieu  de  cul- 
ture ;  or,  il  suffit  souvent  d'ajouter  à  un  milieu  de  culture  de 
très  faibles  doses  d'un  antiseptique  pour  empêcher  certains 
microbes  de  s'y  développer  ;  quand  les  microbes  ont  pullulé  dans 
ce  milieu,  il  devient  beaucoup  plus  difficile  de  les  détruire.  Ces 
distinctions  sont,  je  le  reconnais,  un  peu  subtiles.  Dans  la  pra- 
tique, la  quinine  employée  préventivement  doit  pouvoir  arrêter 
une  infection  commençante  et  empêcher  les  rechutes  chez  les 
sujets  antérieurement  infectés  ;  aussi  j'estime  qu'il  faut  donner 
la  préférence  aux  doses  moyennes  intermittentes  sur  les  doses 
faibles  journalières,  qui  remplissent  moins  bien  ces  dernières 
indications. 

L'emploi  des  fortes  doses  à  4,  5  ou  7  jours  d'intervalle  pré- 
sente des  inconvénients.  La  dose  de  1  gramme  de  sulfate  ou  de 
chlorhydrate  de  quinine  donne  lieu  souvent  à  quelques  troubles 
nerveux,  en  particulier  à  des  bourdonnements  d'oreilles.  M.  Mi- 
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SÉANCE   DU   26   MAI    1903 

PRÉSIDENCE     DE     M.    LANCEREAUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinslniclion 
publique  et  des  Beaux-Arts,  AcàidenU  de  laboraloire  ;  M.  le  Président  du 
Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes,  Remèdes.  —  Correspondance 
manuscrite  :  MM.  Segond,  Rirmiason,  Candidatures;  M.  Tétau,  M.  Riquoir, 
Tuberculose;  M.  Bleton,  Crachoirs;  M.  Fremicourt,  Vaccinations; 
M.  Sénac-Lagraoge,  Eaux  minérales,  —  Présentations  d'ouvrages  manus- 
crit* et  imprimés  :  M.  Cabanes,  Indiscrétions  de  V histoire;  M.  Poulain, 
Eaux  minérales;  M.  Sajous,  Capsules  surrénales;  M.  Vallin,  Don  de 
livres;  M.  Raymond,  Clinique  médicale;  M.  Henry  Thierry,  Hygiène  dans 
la  marine;  M.  Lambron,  Eaux  minérales;  M.  Magnin,  Hydrographie 
souterraine,  —  Nomination  d'un  membre  (Vune  Commission,  —  Rapport  : 
M.  Laveran,  Sur  un  mémoire  de  M.  Michon  relatif  à  la  prophylaxie  du 
paludisme  par  la  quinine;  discussion  :  M.  Vallin.  —  Lectures  :  \.  M,  Bou- 
louQiié,  Sphygmotonométrie  clinique;  II.  M.  de  Lapersonne,  Paralysies 
iraumatiques  de  Vœil  d'origine  orbitaire;  III.  M.  Delacour,  État  général 
tlans  Vozène  vrai. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SEcaéTAïKt 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  SiCBiTAiRi  PBRpiruiL  Communiqué  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondanee  ofaeielie. 

I.  M.  le  ministre  de  Tlnstruction  publique  et  des  Beaux- Arts  trans* 
met  Tavis  motivé  que  le  Comité  consultatif  du  contentieux  de  sou 
administration  a  émis  sur  les  deux  questions  suivantes  :  1°  responsa- 
bilité qui  peut  être  encourue  par  suite  des  accidents  qui  se  produisent 
dans  les  laboratoires,  en  ce  qui  concerne  les  élèves,  les  préparateurs 
et  les  garçons; 

2*  personnes  auxquelles  incombe  cette  responsabilité.  —  (Renvoi  d 
l'examen  de  MM.  Brouardel,  Ricbe,  Hanriot  et  Motet). 

II.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  l'Intérieur  et  des  Cultes» 
transmet  des  demandes  de  M.  Alquié  et  de  M.  Huet,  pharmacien  aux 

1903.    —  N*  21.    —   3*  SÉRIE,   TOME   XLIX.  53 
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Mureaux  (Seine-et-Oise),  tendant  à  obtenir  l'autorisation  d*expl<Htêr 
un  remède.  —  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 


Correspoudaiiee  iiianuserite. 

t.  MM.  les  D"  Kirmisson  et  Segond  se  poKent  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  danà  la  îîl^  section  {Mhologie  chirttrgicnk],  — 
(Renvoi  à  la  section). 

tl.  M.  le  D'  Tétau  (à  Angers)  antoie  uua  brochure  intitulée  :  Pro- 
phylaxie de  la  tuberculose  pulmonaire.  ^  {C9mmisswH  dm  éfridimits:. 

tll.  M.  le  D'  G.  Hiquoir  adresse  un  mémoire  tnaliUscHt  sOr  t*&li- 
mentation  et  la  nutrition  des  tuberculeux.  —  {Commission  de  ta  luhcr 
culose). 

Vf.  M.  âleton  eoroie  un  mémoire  explicatif  sur  différenit  modèle^ 
de  mouchoirs  et  crachoirs.  —  {Même  commission). 

V.  M.  le  D'  Frémicourt  adresse  Tétat  des  vaccinations  et  revacci- 
nations qu'il  a  pratiquées  en  1902  dans  la  circonscription  médicale  d« 
Jaulgonne  (Aisne).  -   {Commission  de  vaccine), 

VI.  M*  le  D**  Sénac-Lagrange  (à  Gaulerets)  envoie  plusieurs  mé- 
moires imprimés  qu'il  vient  de  publier. 


Présentations  d'ouvragées  manuserits  et  imprimés. 

L  M.  MotEf  :  J'ai  l'honneur  de  faite  hommage  &  TAcadémie  de 
Médecine,  aU  nom  de  M.  le  D'  Cabatiès,  d'un  livre  très  intéressaot 
qu'il  vient  de  (ïubttef  sous  te  titre  de  :  Les  indisctéHons  de  thistoirt. 
Il  se  présenté  soUs  une  forme  aussi  heureuse  que  les  livres  qui  Toot 
précédé,  et  je  peux  lui  prédire  le  même  succès.  Le  cnHntÈ  êeertt  é 
Vhistoire,  les  curiosités  de  la  Médecine,  tes  morts  mystérieuses  de  tku- 
toire  sont  aujourd'hui  dans  la  bibliothèque  de  totts  ceul  quia- 
téressent  les  recherches  de  la  nature  de  celles  auxquelles  M.  le  D'  Caba- 
nes se  livre  avec  une  véritable  passion. 

Je  ne  sais  rien,  d'ailleurs,  de  plus  attachant  que  ces  rechettbes 


PRÉSENTATIONS  D*0UVilA6BS  MANUSCRITS  ET   IMPRIIfÉS         M9 

soQfenl  trèt  difficiles  et  Iréa  compliquées»  lorsquM  s'agit  de  la  mise 
au  point  d'une  question  re«tée  obsoare;  maii  au8si«  quelle  latiefaotien 
haute  lorsque  le  patient  éradit  a  pu  découvrir  un  document  précieux» 
lorsqu'il  a  trouvé  «  des  petits  faits  qui  sent  des  traits  eioellents  pour 
le  signalement;  ils  doivent  leur  etistencé  aut  mesure  du  temps»  à 
rhumeur  d*un  personnage»  à  ses  goAts,  à  ses  habitudes»  à  ses  manies  »». 
—  G'eit  Pascal  qoi  disait  cela,  et  M.  Gabanès»  qui  le  rappelle  dans  sa 
préface»  s*est  inspiré  de  estte  pensée. 

Puisant  aux  sourds  les  plus  sûres»  n'arançant  rien  qu'il  n'ait 
sétèrement  eonirdlé»  M.  Gabanès  a  été  conduit  à  donner  presque  à 
chaque  page  des  notes  qtii  ne  sont  pai  moins  intéressantes  qUe  son 
texte;  elles  apportent  la  preuve  de  la  rigueur  avec  laquelle  ses 
enquêtes  ont  été  poursuivies. 

lÂ  travail  de  M*  Gabanès  comprend  trois  parties  :  a)  Moeurs  d'autre- 
fois; h)  Curiosités  historiques;  t)  Points  d'interrogation  de  Thistoire; 
dans  chuoune,  plusieurs  chapitres  sur  des  sujets  différents.  Il  7  en  a 
de  piquants,  il  y  en  a  de  sévères.  Mali»  d'une  plume  très  Ane  et  très 
souple.  Fauteur  les  aborde  avec  une  réserve  discrète  qui  laisse  au 
doeument  historique  toute  sa  valeur  et  le  rehausse  par  des  détails 
d'une  saveur  parfois  un  peu  vive.  Les  chapitres  sur  la  traite  des 
blanches  légale  de  Solou  h  Louis  XV»  sur  la  manière  dont  on  se  pré- 
servait de  l'avarie  au  siècle  galant»  sur  les  démêlés  de  Guiibert  de 
Prêtai  atec  la  Faculté  de  Médecine»  sont  de  la  lecture  la  plus  atta* 
chante»  mais  le  livre  devra  rester  entre  1rs  mains  des  bibliophiles. 

Dans  les  curiosités  historiques»  UoUs  trouvons  de  curieux  rensei- 
gnements sur  la  flagellation  à  la  Gour  et  à  la  ville»  sur  la  détention 
de  Beaumarchais  à  Saint-Lazare,  sur  la  folie  supposée  du  Tasse,  sur 
la  légende  de  la  mort  de  M"**  de  Sévigné,  etc.  Dans  kt  troisième  partie» 
l'étude  la  plus  intéressante  est  consacrée  à  Théroigue  de  Méricourt. 
M.  Cabanes  a  recherché  avec  le  plus  grand  soin  tout  ce  qui  pouvait 
permettre  de  déterminer  les  causes  de  la  folie  de  celte  femme;  en 
dernière  analyse»  il  est  conduit  à  penser  que  Théroigne  de  Méricourt 
n'est  paa  détenue  subitement  folle  après  la  scène  de  la  flagellation  sur 
la  Terrasse  des  Feuillants»  qu'elle  était  une  de  ces  exaltées  impul* 
sives  qui  arrivent  aisément  dans  les  périodes  troublées  à  s'imposer 
aux  foules»  et  qui»  dès  longtemps  prédisposées  &  la  folie»  deviennent 
têt  ou  tard  les  hétes  d'un  asile  d'aliénés. 

Le  livre  de  M.  Cabanes  a  sa  place  marquée  dans  la  Bibliothèque  de 
rAcadéfflie  de  Médecine»  où  tous  ceux  qu'intéressent  les  recherches 
historiques  sur  la  Médecine  auront  à  la  fols  grand  plaisir  et  grand 
proAt  à  le  consulter. 

U.  M.  Savisrai  i  J'ai  l'honneur  de  pré  «enter  à  l'A^démie,  de  la 
part  du  D*  B.  Poulain»  une  Biudê  tur  (#s  oomplicaliûfu  nerv^tuti  ds$ 
phlébites  et  leur  traitement  à  BëinoleB-dê'lOtHe, 
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Dans  ce  travail,  le  D^  Poulain  passe  en  revue  les  phénomènes  ne- 
veux qui  peuvent  survenir,  comme  complications  tardives,  à  la  soile 
des  phlébites  (troubles  sensitifs,  impotence  fonctionnelle^  trouMes 
trophiques,  etc.).  Ces  phénomènes  persistent  souvent  plus  ou  moins 
longtemps  après  le  début  de  la  phlébite  et  c'est  alors  que  se  présente 
rindi cation  d'une  cure  à  Bagnoles.  Cette  cure  est  d'ailleurs  com- 
plexe et  utilise  tout  spécialement  Faction  diurétique  de  Teau  de  k 
Grande  source  prise  en  boissons,  et  le  traitement  par  les  bains  pro- 
longés et  les  douches.  11  faut  y  lyouter  d'autres  moyens  adjuvants  leb 
que  le  massage,  la  douche  sous  l'eau,  la  mobilisation  des  jointures,  e(c 
L'emploi  de  tous  ces  moyeus  doit  d'ailleurs  être  surveillé  avec  soin. 

111.  M.  Vallin  :  De  la  part  de  M.  le  D*"  Gh.  Sajous,  membre  dn 
Collège  des  Physiciansde  Philadelphie,  j'ai  l'honneur  de  faire  homma^ 
à  l'Académie  d'un  ouvrage  intitulé  :  Les  sécrétions  inUmes  et  les  prm- 
cipes  de  la  médecine  {The  internai  sécrétions  and  ihe  principles  of  medi' 
cine;  1. 1,  pkysiology,  gênerai  pathology,  gênerai  therapeuUcs^  immunité; 
Philadelphie,  1903,  un  vol.  in-S®  de  800  pages). 

La  plus  grande  partie  de  ce  livre,  dédié  à  la  mémoire  de  Browa- 
Séquard,  est  consacrée  au  rôle  des  capsules  surrénales,  aux  phéno- 
mènes imputés  à  la  sécrétion  ou  à  l'absence  de  sécrétion  de  ces  glandes. 

S'appuyant  sur  les  effets  surprenants  qu'on  obtient  par  l'emploi  dn 
liquide  obtenu  artificiellement  des  capsules  surrénales,  l'auteur  tend 
à  faire  jouer  aux  sécrétions  internes  et  en  particulier  à  ce  qu'il  appelle 
le  système  adrénal  un  rôle  qui  dominerait  toute  la  physiologie  géné- 
rale et  la  pathologie;  il  y  trouferait  même  Texplication  de  la  phago- 
cytose, des  antitoxines,  des  alexines,  de  l'immunité  et  de  la  prédispo* 
silion  aux  maladies. 

Je  propose  d'adresser  des  remerciements  à  l'auteur,  en  attendant  le 
second  volume  qui  est  annoncé. 

J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  un  certain  nombre  (environ  130 
de  volumes,  rapports  ou  documents,  français,  anglais,  allemands,  ita- 
liens, belges,  suisses,  etc.,  qui  manquaient  à  notre  bibliothèque  et  qoi 
concernent  le  captage,  la  dérivation  et  la  surveillance  des  sources, 
l'établissement  et  le  fonctionnement  des  services  d'eau  des  grandes 
villes  de  divers  pays,  l'épuration  et  l'utilisation  des  eauxd'égoat,  l'or- 
ganisation des  instituts  d'hygiène  et  des  bureaux  d'hygiène,  la  marche 
des  épidémies  de  choléra,  de  peste,  etc.,  en  France  et  à  l'étranger,  les 
procès- verbaux  des  conférences  sanitaires  internationales,  etc.  Beau- 
coup de  ces  documents,  dont  plusieurs  sont  devenus  classiques,  se 
trouvent  difficilement  en  librairie,  et  après  les  avoir  lus,  analysés  on 
utilisés,  j'estime  qu'ils  rendront  désormais  moins  de  services  dans  mt 
bibliothèque  que  dans  celle  de  l'Académie,  où  un  grand  nombre  de 
personnes  pourront  les  consulter.  (Remerciements)* 
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IV.  M.  Ratmond  :  J*ai  l'honneur  d'offrir  en  hommage,  à  TAcadémie, 
mon  sixième  Tolnme  de  clinique.  U  comprend  les  leçons  que  j'ai  pro- 
fessées, à  la  Salpétrière,  les  années  1900  et  1901. 

V.  M.  Roux  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie, 
de  la  part  de  M.  le  D'  Henry  Thierry,  une  Étude  comparative  de  r%- 
giéne  dans  la  marine  de  guerre  et  dans  la  manne  du  commerce. 

Les  navires  de  guerre  sont  construits  pour  la  navigation  et  le  com- 
bat, les  conditions  d'habitabilité  ne  venant  qu'au  second  plan  dans  la 
préoccupation  des  ingénieurs  maritimes.  Aussi,  la  plupart  des  navires 
de  guerre  sont-ils  défectueux  au  point  de  vue  de  l'hygiène.  Ils  con- 
tiennent un  grand  nombre  d'hommes  entassés  dans  un  espace  étroit; 
pour  les  maintenir  en  bonne  santé,  il  faudrait  une  organisation  rai- 
sonnée  et  vigilante  de  la  salubrité  et  de  l'hygiène  individuelle.  Des 
progrès  considérables  ont  été  réalisés  dernièrement  à  bord  du  cui- 
rassé Suffren.  Les  constructeurs  se  sont  efforcés  de  perfectionner  les 
aménagements  intérieurs,  et  le  commandant  et  les  officiers,  avec  un 
zèle  dont  on  ne  saurait  trop  les  louer,  se  sont  attachés  à  faire  l'édu- 
cation hygiénique  de  l'équipage.  M.  Thierry,  qui  a  été  accrédité  à  bord 
de  ce  bâtiment  par  M.  le  ministre  de  la  marine,  nous  signale  les  heu- 
reuses innovations  réalisées.  Il  examine  successivement  l'alimenta- 
tion, la  conservation  de  l'eau  de  boisson,  le  couchage,  etc.,  de  sorte 
que  son  étude  constitue  un  véritable  précis  de  l'hygiène  du  navire. 

M.  Thierry  émet  le  vœu  que  ce  qui  a  été  fait  sur  le  Suffren  devienne 
la  règle  pour  tous  les  vaisseaux  de  guerre,  et  que  la  marine  de  com- 
merce suive  Texemple  donné  par  la  marine  de  guerre.  On  ne  saurait 
trop  louer  M.  Thierry  d'attirer  à  nouveau  l'attention  sur  la  situation 
trop  souvent  antihygiénique  des  équipages  à  bord  des  navires  de  com- 
merce et  surtout  à  bord  des  bateaux  pécheurs.  Aussi,  je  demande 
que  le  travail  de  M.  H.  Thierry  soit  envoyé  à  l'examen  d'une  Com- 
mission. —  {Renvoi  à  Vexamen  de  Mil.  Kermorgant,  Proust  et  Chante- 
messe.) 

VI.  M.  A.  Robin  :  Il  y  a  quarante-deux  ans,  M.  le  D**  Doit-Lambron 
a  publié  un  important  ouvrage  intitulé  :  Les  Pyrénées  et  les  eaux  ther- 
males sulfurées  de  Bagnères-de-Luchon.  Son  neveu,|le  D'  E.  Lambron, 
vient  d'en  donner  une  nouvelle  édition  sous  le  titre  suivant  :  Luchon 
médical  et  pittoresque,  que  j'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
TAcadémie.  —  (Commission  des  eaux  minérales,) 

VII.  M.  Garibl  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D'  Magnin  (Antoine),  ancien  directeur  de  l'École  de  médecine  de 
Besançon  et  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  cette  ville,  une  très 
remarquable  étude  intitulée  :  Hydrographie  souterraine,  sources  vauclu^ 
siennes,  eaux  d'alimentation,  leurs  rapports  avec  la  fièvre  typhoïde. 
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PRÉSIDENCE     DE     M.    LANCEREAUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinslniction 
publique  et  des  Beaux-Arts,  AcéidenU  de  laboratoire  ;  M.  le  Président  du 
Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes,  Remèdes,  —  Correspondance 
manuscrite  ;MM.  Segond,  Rirmisson,  Candidatures;  M.  Tétau,  M.  Riquoir, 
Tuberculose;  M.  Bleton,  Crachoirs;  M.  Fremicourt,  Vaccinations; 
li.  Sénac-Lagraoge,  Eaux  minérales,  —  Présentations  d'ouvrages  manus- 
crits et  imprimés  :  M.  Cabanes,  Indiscrétions  de  V histoire;  M.  Poulain, 
Eaux  minérales;  M.  Sajous,  Capsules  surrénales;  M.  Vallin,  Don  de 
livres;  M.  Raymond,  Clinique  médicale;  M.  Henry  Thierry,  Hygiène  dans 
la  marine;  M.  Lambron,  Eaux  minérales;  M.  Magnin,  Hydrographie 
souterraine.  —  Nomination  d'un  membre  (Vune  Commission.  —  Rapport  : 
M.  Laveran,  Sur  un  mémoire  de  M.  Michon  relatif  à  la  prophylaxie  du 
paludisme  par  la  quinine;  discussion  :  M.  Vallin.  —  Lectures  :  1.  M.  Bou- 
loumié,  Sphygmotonomélrie  clinique;  II.  M.  de  Lapersonne,  Paralysies 
Iraumatiques  de  Vceil  dorigine  orbilaire;  111.  M.  Delacour,  Étal  général 
ilans  roiène  vrai. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SEcaéTAiRt 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LI  SiGBtfTAiRi  PBHpiruiL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondanee  offleieHe. 

I.  M.  le  ministre  de  llnstruction  publique  et  des  Beaux-Arts  trans' 
met  Tavis  motivé  que  le  Comité  consultatif  du  contentieux  de  son 
administration  a  émis  sur  les  deux  questions  suivantes  :  l*'  responsa- 
bilité qui  peut  être  encourue  par  suite  des  accidents  qui  se  produisent 
dans  les  laboratoires,  en  ce  qui  concerne  les  élèves,  les  préparateurs 
et  les  garçons; 

2«  personnes  auxquelles  incombe  cette  responsabilité.  —  (Renvoi  d 
Vexamen  de  MM.  Brouardel,  Ricbe,  Hanriot  et  Motet). 

II.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  l'Intérieur  et  des  Cultes  « 
transmet  des  demandes  de  M.  Alquié  et  de  M.  Huet,  pharmacien  aux 

1903.    —  N*  21.    —  3*   SÉRIE,   TOME   XLIX.  53 
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Mureaux  (Seine-et-Oise),  tendant  à  obtenir  rautorisation  d>xploît«r 
un  remède.  —  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 


Correspondance  ttianuserite. 

t.  ttM.  led  D^<>  Kirmlsson  et  Segond  se  poKent  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  îîl«  section  [l^athologie  ehtrta^iciïte),  — 
(Renvoi  à  la  section). 

tl.  M.  le  D'  Tétau  (à  Angers)  entoie  une  brochure  intiialée  :  Pro- 
phylaxie de  la  iuberottlose  pulmonaire.  ^  (CommimeH  dm  épidémies). 

tll.  It.  le  D'  G.  Hiquoir  adresse  un  mémoire  tnatiUscHt  sur  rali> 
mentation  et  la  nutrition  des  tuberculeux.  —  [Commission  de  ta  luber 
culose), 

IV.  M.  âleion  envoie  un  mémoire  explicatif  sur  difTéreaii  modèles 

de  mouchoirs  et  crachoirs.  —  (Même  commission), 

V.  M.  le  D'  Frémicourt  adresse  Tétat  des  vaccinations  et  re vacci- 
nations qu'il  a  pratiquées  en  1902  dans  la  circonscription  médicale  de 
Jaulgonne  (Aisne).  -   (Commission  de  vaccine), 

VI.  M.  le  D**  Sénac-Lagrange  (à  Cautère ts)  envoie  plusieurs  mé- 
moires imprimés  qu'il  vient  de  publier. 


Présentations  d'ouvragées  manuserits  et  imprimas. 

L  M.  MotEt  t  J'ai  rhonneut  de  faite  hommage  à  rAcadêmie  de 
Médecine,  ati  nom  de  M.  le  D'  Gabatiès,  d'un  litre  très  intéressant 
qu'il  vient  de  (ïubtter  sous  te  titre  de  :  les  indisctétions  de  (*histûirr. 
Il  se  présente  soUs  une  forme  aussi  heureuse  que  les  livres  t{iii  Tont 
précédé,  et  je  peux  lui  prédire  le  même  succès.  Le  cnbiHei  pecret  de 
Vhistoire,  les  curiosités  de  la  Médecine,  tes  morts  m^éritufrs  de  tfm- 
toire  sont  aujourd'hui  dans  la  bibliothèque  de  lotis  cêu*  quln- 
téressent  les  recherches  de  la  nature  de  celles  auxquelles  M.  le  D'  Caba- 
nes se  livre  avec  une  véritable  passion. 

Je  ne  sais  rien,  d'ailleurs,  de  plus  attachant  que  ces  rechetrlies 
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son? ent  irèt  difficiles  et  Irés  compliquées»  lorsqu'il  s'agit  de  la  mise 
au  point  d'une  question  restée  obsoure;  mais  au8si«  quelle  ialiefaotion 
haute  lorsque  le  patient  érudit  a  pu  découvrir  un  document  précieux» 
lorsqu'il  a  trouvé  w  des  petits  faits  qui  sent  des  traits  etoellents  pour 
le  signalement;  ils  doivent  lenr  existence  aux  mceurs  du  temps»  à 
l'humeur  d*un  personnafe,  à  ses  goAts,  à  ses  habitudes»  à  ses  manies  h. 
—  C'est  Pasoal  qui  disait  cela,  et  M.  Cabanes»  qui  le  rappelle  dans  sa 
préface»  s'est  inspiré  de  eette  pensée. 

Puisant  anx  sourees  les  plus  sûres»  n'arançant  rien  qu'il  n'ait 
sévèrement  contrôlé»  M.  Oabanès  a  été  conduit  à  donner  presque  à 
chaque  page  des  notes  qtii  ne  sont  pai  moins  intéressantes  qtie  son 
texte;  elles  apportent  la  preuve  de  la  rigueur  avec  laquelle  ses 
enquêtes  ont  été  poursuivies. 

La  travail  de  M.  Cabanes  comprend  trois  parties  t  a)  Moeurs  d'autre- 
fois; t)  Curiosités  historiques  ;  t)  Points  d'interrogation  de  l'histoire; 
dans  chacuue»  plusieurs  chapitres  su^  des  sujets  différents.  Il  7  en  a 
de  piquants»  il  y  en  a  de  sévères.  Mais»  d'une  plume  très  fine  et  très 
souple»  l'auteur  les  aborde  avec  une  résehre  discrète  qui  laisse  au 
docudient  historique  toute  sa  valeur  et  le  rehausse  par  des  détails 
d'une  saveur  parfois  un  peu  vive.  Les  chapitres  sur  la  traite  des 
blanches  légale  de  Selon  h  Louis  XV»  sur  la  manière  dont  on  se  pré* 
servait  de  l'avarie  au  siècle  galant»  sur  les  démêlés  de  Guiibert  de 
Prêtai  avec  la  Faculté  de  Médecinoi  sont  de  la  lecture  la  plus  atta* 
chante»  mais  le  livre  devra  rester  entre  les  mains  des  bibliophiles. 

Dans  les  curiosités  historiques»  Uous  trouvons  de  curieux  rensei- 
gnements sur  la  flagellation  à  la  Cour  et  à  la  ville»  sur  la  détention 
de  Buanmarohais  à  Saint-Lazare»  sur  la  folie  supposée  du  Tasse»  sur 
la  légende  de  la  mort  de  M*"*  de  Sévigné,  etc.  Dans  kt  troisième  partie» 
l'étude  la  plus  intéressante  est  consacrée  à  ThéroigUe  de  Méricourt. 
M.  Cabanes  a  recherché  avec  le  plus  grand  soin  tout  ce  qui  pouvait 
permettre  de  déterminer  les  causes  de  la  folie  de  celte  femme  ;  en 
dernière  analyse»  il  est  conduit  à  penser  qae  Théroigne  de  Méricourt 
n'Mt  pas  détenue  subitement  folle  après  la  scène  de  la  flagellation  sur 
la  Terrasse  des  Feuillants»  qu'elle  était  une  de  ces  exaltées  impul- 
sives qui  arrivent  aisément  dans  les  périodes  troublées  à  s'imposer 
aUx  foules»  et  qui»  dès  longtemps  prédisposées  &  la  folie»  deviennent 
têt  ou  tard  les  hétes  d'un  asile  d'aliénés. 

Le  livre  de  M.  Cabanes  a  sa  place  marquée  dans  la  Bibliothèque  de 
rÂcadémie  de  Médecine»  où  tous  ceux  qu'intéressent  les  recherches 
historiques  sur  la  Médecine  auront  à  la  fois  grand  plaisir  et  grand 
profit  à  le  consulter* 

11.  M.  SatisTai  i  J'ai  rhonneur  de  présenter  à  l'Afiadémie»  de  la 
part  du  D*  B.  Poulain»  une  Éludé  tur  iis  oomplicalioru  nêrvêum  dm 
phlébites  et  leur  traitement  A  Bëinoleê-de'l'Orne, 
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Dans  ce  travail,  le  D'  Poulain  passe  en  revue  les  phénomènes  ner- 
veux qui  peuvent  survenir,  comme  complications  tardives,  à  la  soile 
des  phlébites  (troubles  sensitifs,  impotence  fonctionnelle,  troubles 
trophiques,  etc.)*  Ces  phénomènes  persistent  souvent  pins  on  moins 
longtemps  après  le  début  de  la  phlébite  et  c'est  alors  qne  se  présente 
rindication  d*une  cure  à  Bagnoles.  Cette  cure  est  d'ailleurs  com- 
plexe et  utilise  tout  spécialement  Faction  diurétique  de  Tean  de  U 
Grande  source  prise  en  boissons,  et  le  traitement  par  les  bains  pro- 
longés et  les  douches,  n  faut  y  ajouter  d'antres  moyens  adjuvants  (eb 
que  le  massage,  la  douche  sous  Teau,  la  mobilisation  des  jointures,  etc. 
L'emploi  de  tous  ces  moyens  doit  d'ailleurs  être  surveillé  avec  soin. 

111.  M.  Vallin  :  De  la  part  de  M.  le  D*"  Gb.  Sajous,  membre  do 
Collège  des  Physiciansde  Philadelphie,  j'ai  Thonnenr  de  faire  homma^ 
à  r Académie  d'un  ouvrage  intitulé  :  Les  sécrétions  internes  et  Us  prin- 
cipes de  la  médecine  (The  internai  sécrétions  and  the  princyiUs  of  nudi- 
cine;  t.  l^  physiology,  gênerai  pathology,  gênerai  IherapevUics^  tfmniunly; 
Philadelphie,  1903,  un  vol.  in-8<>  de  800  pages). 

La  plus  grande  partie  de  ce  livre,  dédié  à  la  mémoire  de  Brown- 
Séquard,  est  consacrée  au  rôle  des  capsules  surrénales,  aox  phéno- 
mènes impulés  à  la  sécrétion  ou  à  l'absence  de  sécrétion  de  ces  glandes, 

S'appuyant  sur  les  effets  surprenants  qu'on  obtient  par  l'emploi  du 
liquide  obtenu  artificiellement  des  capsules  surrénales,  l'auteur  tend 
à  faire  jouer  aux  sécrétions  internes  et  en  particulier  à  ce  qu'il  appelle 
le  système  adrénal  un  rôle  qui  dominerait  toute  la  physiologie  géné- 
rale et  la  pathologie;  il  y  trou  ferait  même  Texplication  de  la  phago- 
cytose, des  antitoxines,  des  alexines,  de  l'immunité  et  de  la  prédispo- 
sition aux  maladies. 

Je  propose  d'adresser  des  remerciements  à  l'auteur,  en  attendant  le 
second  volume  qui  est  annoncé. 

J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  un  certain  nombre  (environ  lâO 
de  volumes,  rapports  ou  documents,  français,  anglais,  allemands,  ita- 
liens, belges,  suisses,  etc.,  qui  manquaient  à  notre  bibliothèque  et  qui 
concernent  le  caplage,  la  dérivation  et  la  surveillance  des  sources, 
l'établissement  et  le  fonctionnement  des  services  d'eau  des  grandes 
villes  de  divers  pays,  l'épuration  et  l'utilisation  des  eaux d'égont,  lor- 
ganisation  des  instituts  d'hygiène  et  des  bureaux  d'hygiène,  la  marche 
des  épidémies  de  choléra,  de  peste,  etc.,  en  France  et  à  l'étranger,  les 
procès- verbaux  des  conférences  sanitaires  internationales,  etc.  Beau- 
coup de  ces  documents,  dont  plusieurs  sont  devenus  classiques,  se 
trouvent  difficilement  en  librairie,  et  après  les  avoir  lus,  analysés  ou 
utilisés,  j'estime  qu'ils  rendront  désormais  moins  de  services  dans  ma 
bibliothèque  que  dans  celle  de  l'Académie,  où  un  grand  nombre  de 
personnes  pourront  les  consulter.  (Remerciements)* 
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IV.  M.  Raymond  :  J*ai  l'honneur  d'offrir  en  hommage,  à  l'Académie, 
mon  sixième  volume  de  clinique.  U  comprend  les  leçons  que  j'ai  pro- 
fessées» à  la  Salpétrière,  les  années  1900  et  1901. 

V.  M.  Roux  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie, 
de  la  part  de  M.  le  D'  Henry  Thierry,  une  Étude  comparative  de  Vhy^ 
giéne  dan*  la  marine  de  guerre  et  dans  la  manne  du  commerce. 

Les  navires  de  guerre  sont  construits  pour  la  navigation  et  le  com- 
bat, les  conditions  d'habitabilité  ne  venant  qu'au  second  plan  dans  la 
préoccupation  des  ingénieurs  maritimes.  Aussi,  la  plupart  des  navires 
de  guerre  sont-ils  défectueux  au  point  de  vue  de  l'hygiène.  Ils  con- 
tiennent un  grand  nombre  d*hommes  entassés  dans  un  espace  étroit; 
pour  les  maintenir  en  bonne  santé,  il  faudrait  une  organisation  rai- 
sonnée  et  vigilante  de  la  salubrité  et  de  l'hygiène  individuelle.  Des 
proférés  considérables  ont  été  réalisés  dernièrement  à  bord  du  cui- 
rassé Stiffren,  Les  constructeurs  se  sont  efforcés  de  perfectionner  les 
aménagements  intérieurs,  et  le  commandant  et  les  officiers,  avec  un 
zèle  dont  on  ne  saurait  trop  les  louer,  se  sont  attachés  à  faire  l'édu- 
cation hygiénique  de  l'équipage.  M.  Thierry,  qui  a  été  accrédité  à  bord 
de  ce  bâtiment  par  M.  le  ministre  de  la  marine,  nous  signale  les  heu- 
reuses innovations  réalisées.  Il  examine  successivement  l'alimenta- 
tion, la  conservation  de  l'eau  de  boisson,  le  couchage,  etc.,  de  sorte 
que  son  étude  constitue  un  véritable  précis  de  l'hygiène  du  navire. 

M.  Thierry  émet  le  vœu  que  ce  qui  a  été  fait  sur  le  Sufften  devienne 
la  règle  pour  tous  les  vaisseaux  de  guerre,  et  que  la  marine  de  com- 
merce suive  Texemple  donné  par  la  marine  de  guerre.  On  ne  saurait 
trop  louer  M.  Thierry  d'attirer  à  nouveau  l'attention  sur  la  situation 
trop  souvent  antihygiénique  des  équipages  à  bord  des  navires  de  com- 
merce et  surtout  à  bord  des  bateaux  pécheurs.  Aussi,  je  demande 
que  le  travail  de  M.  H.  Thierry  soit  envoyé  à  l'examen  d'une  Com- 
mission .  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  Mil.  Kermorgant,  Proust  et  Chante- 
messe.) 

VI.  M.  A.  Robin  :  Il  y  a  quarante-deux  ans,  M.  le  D**  Doit-Lambron 
a  publié  un  important  ouvrage  intitulé  :  Les  Pyrénées  et  les  eaux  ther- 
males sulfurées  de  Bagnères-de-Luchon,  Son  neveu,|le  D'  E.  Lambron, 
vient  d'en  donner  une  nouvelle  édition  sous  le  titre  suivant  :  Luchon 
médical  et  pittoresque^  que  j'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
TAcadémie.  —  [Commission  des  eaux  minérales,) 

VIT.  M.  Gariel  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D'  Magnin  (Antoine),  ancien  directeur  de  l'École  de  médecine  de 
Besançon  et  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  cette  ville,  une  très 
remarquable  étude  intitulée  :  Hydrographie  souterraine ^  sources  vauclu^ 
9ienneSf  eaux  d* alimentation ^  leurs  rapports  avec  la  fièvre  typhoïde. 
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VIII.  M.  FouRNin  :  J'ai  Tbonneur  de  faire  bommag»  à  rAcadéaûe 
de  l'ouvrage  que  je  viens  de  publier  ioi)8  le  titre  luifant  :  Prapk^kmMk 
de  la  syphilis. 

MM.  Lacassagne  et  Thierry,  correspondante  nationaux,  assistent  à  la 
séance. 


IVoininatioii  fl*ui|  mefnbre  d'aoe  Coniiiiissloa. 

M.  Galippe  est  adjoint  4  U  Gon^roiwion  nommée  i  la  dernière 
séance  pour  Tevainen  d'un  mémMire  lu  par  M.  Touchard. 


RapporI 

Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  J.  Michon,  ayant  pour  litre  :  Pro- 
phylaccie  du  paludisme  par  la  quinine^  pçir  une  Comcpissioo 
composée  de  MM.  L.  Colin,  J.  Cqatin  et 

A.  Laveran,  rapporteur. 

Gon>me  M.  le  P'  Michon  a  soia  de  le  rappeler,  remploi  pré- 
ventif de  1^  quinine  contre  le  paludisme  n*est  pas  nouveau. 

Au  milieu  du  siècle  4erojer  c'était  déjà  un  usag^  courant,  dans 
la  marine  anglaise,  d^  faire  prendre  de  h  quinine  aux  matelots 
qui  deyaient  descendre  à  terre,  mv  des  oôtes  insalubres. . 

Au  début  de  la  guerre  de  Sécession,  Van  Buren  pouvait  écrire 
un  rapport  très  documenté  sur  remploi  de  la  quinine  à  titre  pré- 
ventif dans  le  paludisme  et,  pendant  cette  guerre,  les  médeeÎDs 
américains  utilisaient  largement,  et  avec  succès,  cette  méthode. 

De  nombreux  faits  favorables  à  l'emploi  préventif  de  la  qui- 
nine ont  été  rapportés  depuis  lors  par  Jilek  de  Pola,  Oroeser. 
Sézary  el  par  les  médecins  de  nos  armées  de  terre  ou  de  nier  el 
de  uos  colonies  (1). 

La  découverte  de  rhémato^Q^ire  du  paludiswe  et  celle  de  sa 
propagation  par  les  Anophèles  ont  permis  de  mieux  comprendre 
Tutilité  de  remploi  préventif  de  la  quinine;  les  sels  de  quinine 
administrés  préventivement  &  des  individus  sains  s'opposent  %n 

(1)  A.  Laveran.  De  remploi  préventif  de  la  quinine  oomtfe  le  paladtSBe. 
Bévue  d'hygiène,  m^, 
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développement  du  nojcrobe  dans  le  sang;  administrés  h  des  indi- 
vidus ayant  déjà  eu  les  flôvres,  ils  empèchept  les  rechutes,  qui 
sont  dangereuses  pour  Tentourage  des  malades,  attendu  que  les 
Anophèles  s'infeotept  facilement  en  suçant  le  sang  des  fébrici- 
tants. 

L'emploi  préventif  de  la  quiuine  p'est  plus  seulement,  comme 
autrefois,  une  mesure  de  prophylaxie  individuelle,  c'est  en 
roôme  temps  une  mesure  des  plus  utiles  pour  la  prophylaxie 
^épérale,  pour  rassainissement  des  localités, 

Dans  ces  dernières  années,  van  Campenhout  et  Dryepondl  au 
Congo  belge,  Visser  aux  Indes  néerlandaises,  Buchanap  aux 
Iodes,  Koch  h  Paressalam  et  &  batavia,  Plebn  au  Cameroun, 
Celli,  GFassi,  Sianchi^  Gosio,  Postempski  ep  Italie  ont  cité  4es 
faits  probants  en  faveur  de  remploi  préventif  de  la  quinine. 

Dans  un  rapport  sur  la  prophylaxie  du  paludisme  en  Corse, 
j*ai  montré  le  grand  rôle  que  devait  jouer  la  quinine  administrée 
à  titre  préventif  ou  h  litre  curatif  dans  Tassainissement  de  ce 
pays  (Académie  de  médecine^  24  décembre  190|). 

La  ligue  contre  le  paludisme  créée  à  Bastiapar  M.  le  D'^Patte^li 
s'est  efforcée  de  répandre  en  Corse  Tusage  préventif  de  la  qui- 
nine. 

Malgré  tant  de  travaux,  les  auteurs  ne  sont  pas  encore  d'ac- 
cord sur  la  meilleure  manière  de  prescrire  préventivement  les 
sels  de  quinine  ;  il  était  donc  utile  d*appeler  de  nouveau  |  atten- 
tion sur  cette  importante  question. 

^es  faits  qui  ont  servi  de  base  au  travail  de  M.  Michon  Pn(  été 
observés  dans  un  vignoble  situé  sur  la  côte  orientale  4e  la  Corse, 
dans  la  plaine  d'Aléria,  dont  Tinsalubrité  est  notoire.  Pour 
donner  une  idée  de  la  gravité  de  Tendémie  palustre  dans  cette 
région,  il  suffit  de  rappeler  que,  de  juin  à  novembre,  la  plupart 
des  habitants  quittent  la  plaine  pour  la  montagne  et  que, 
pendant  cette  période,  les  services  de  la  poste  et  du  télégraphe 
sont  suspendus. 

Au  moment  des  vendanges,  les  travailleurs  qui  descendent 
dans  la  plaine  sont  nécessairement  très  exposés  h  contracter  la 
iièvre,  d'autant  plus  qu'ils  vivent  en  général  dans  de  mauvaises 
conditions  d'hygiène.  Dans  le  vignoble  dont  parle  M.  Michon  les 
vendangeurs  étaient  atteints  de  fièvre,  tous  les  ans,  dans  la 
proportion  de  un  tiers  ou  même  de  la  moitié. 

En  1901,  pendant  la  durée  des  vendanges,  du  8  septembre  au 
1"  octobre,  M.  Michon  a  fait  prendre  aux  vendangeurs,  au 
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nombre  de  trente-huit,  0  gr.  80  de  chlorhydrate  de  quinine  tous 
les  trois  jours  en  deux  doses,  0  gr.  40  matin  et  soir.  Il  n'y  a  pas 
eu  un  seul  cas  de  fièvre. 

En  1902,  du  8  septembre  au  14  octobre,  trente-cinq  Yendao- 
geurs  ont  pris  tous  les  trois  jours,  en  deux  doses,  G  gr.  70  da 
même  sel.  Une  femme  a  seule  été  atteinte,  elle  n'a  eu  qa  un 
accès  léger. 

Les  vendangeurs  passaient  les  nuits  sous  un  auvent  ou  en 
plein  air,  c'est-à-dire  dans  des  conditions  très  favorables  à  l'in- 
fection palustre.  Les  Anophèles  abondent  dans  la  plaine 
d'Aléria  (1). 

Les  vendangeurs  n'ayant  pas  été  suivis  après  leur  départ  de  la 
région  insalubre,  on  ne  peut  pas  affirmer  qu'aucun  d'eux  n'a 
contracté  la  fièvre.  Tels  qu'ils  sont  les  résultats  obtenus  sont 
remarquables. 

On  peut  ramener  à  trois  les  méthodes  qui  ont  été  préconisées 
pour  l'administration  préventive  de  la  quinine. 

1*»  Doses  quotidiennes  faibles  fO  gr.  10  à  0  gr.  25). 

2**  Doses  moyennes  (0  gr.  30  à  0  gr.  50)  tous  les  deux  ou  trois 
jours. 

3*»  Doses  fortes  (0  gr.  60  à  1  gramme)  tous  les  quatre  à  sept 
jours. 

Ces  trois  méthodes  comptent  des  succès. 

Les  médecins  américains  pendant  la  guerre  de  Sécession, 
Jilek  de  Pola,  Sézary  et  Cornebois  en  Algérie,  Barthélémy  aa 
Dahomey,  Buchanan  aux  Indes  ont  préconisé  l'emploi  de  petites 
doses  prises  chaque  jour. 

Quennec  k  Madagascar  et  R.  Koch  ont  obtenu  de  bons  résul- 
tats en  prescrivant  0  gr.  50  dé  quinine  tous  les  deux  ou  trois 
jours  (2). 

En  Italie  on  a  réussi  à  prévenir  la  fièvre  en  donnant  soit 
0  gr.  25  à  0  gr.  50  de  chlorhydrate  de  quinine  tous  les  deux 
jours,  soit  0  gr.  50  à  1  gramme  tous  les  huit  jours  (3). 

Van  Campenhout  et  Dryepondt  au  Congo  belge  ont  pres- 
crit avec  succès  1  gramme  de  quinine,  en  une  dose,  chaque 
semaine  (4). 

(1)  A.  Laveran.  L*assainissement  de  la  Corse.  Aead.  de  méd.^  7  octobre  1913. 

(2)  R.  Koch.  Beise  Berichte,  1898,  p.  114. 

(3)  Atii  délia  Soc.  per  gli  sludi  délia  Malaria,  1902.  t.  111,  p.  645. 

(4)  Rapport  sur  les  travaux  du  laboratoire  de  Leopoldville  en  18991964. 
Bruxelles,  1901* 
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M.  Michon  a  employé  le  chlorhydrate  de  quinine  à  la  dose 
de  0  gr.  70  à  0  gr.  80  tous  les  trois  jours  et  il  pense  qu'on  pour- 
rait écarter  encore  davantage  les  prises;  on  peut  donc  le  ranger 
parmi  les  partisans  de  la  troisième  méthode;  les  arguments 
théoriques  que  notre  confrère  fait  valoir  en  faveur  des  fortes 
doses  espacées  ne  me  semblent  pas  convaincants. 

M.  Michon  pose  en  principe  que  préserver  de  la  fièvre,  c'est 
arrêter  révolution  de  l'hématozoaire  avant  la  première  reproduc- 
tion endogène  du  parasite;  la  période  d*incukation  étant  de  six 
jours  au  moins,  M.  Michon  pense  qu'il  suffirait  probablement 
d^agir  dans  ce  délai. 

Quand  un  Anophèles  inocule  à  un  homme  le  germe  du  palu- 
disme, il  ne  fait  pénétrer  sous  la  peau  qu'un  petit  nombre  de 
sporozoYtes  ;  ces  sporozoï tes  doivent  se  multiplier  beaucoup  avant 
de  produire  l'accès  de  fièvre  et,  lorsqu'on  examine  le  sang  d'un 
malade  qui  a  son  premier  accès  de  fièvre,  on  y  trouve  souvent 
des  hématozoaires  assez  nombreux.  La  reproduction  endogène 
commence  donc  bien  avant  l'apparition  du  premier  accès  de 
fièvre. 

D'après  la  définition  de  M.  Michon,  en  donnant  de  la  quinine 
pour  prévenir  la  fièvre,  on  combattrait  l'infection  déjà  existante, 
d'où  la  nécessité  d'employer  des  doses  fortes,  des  doses  théra- 
peutiques ;  il  me  semble  que  l'emploi  préventif  de  la  quinine 
doit  avoir  pour  but  principal  de  détruire  les  germes  pathogènes 
aussitôt  après  leur  inoculation.  Quand  il  s'agit  d'une  maladie 
microbienne,  l'organisme  peut  être  comparé  à  un  milieu  de  cul- 
ture ;  or,  il  suffit  souvent  d'ajouter  à  un  milieu  de  culture  de 
très  faibles  doses  d'un  antiseptique  pour  empêcher  certains 
microbes  de  s'y  développer;  quand  les  microbes  ont  pullulé  dans 
ce  milieu,  il  devient  beaucoup  plus  difficile  de  les  détruire.  Ces 
distinctions  sont,  je  le  reconnais,  un  peu  subtiles.  Dans  la  pra- 
tique, la  quinine  employée  préventivement  doit  pouvoir  arrêter 
une  infection  commençante  et  empêcher  les  rechutes  chez  les 
sujets  antérieurement  infectés  ;  aussi  j'estime  qu'il  faut  donner 
la  préférence  aux  doses  moyennes  intermittentes  sur  les  doses 
faibles  journalières,  qui  remplissent  moins  bien  ces  dernières 
indications. 

L'emploi  des  fortes  doses  à  4,  5  ou  7  jours  d'intervalle  pré- 
sente des  inconvénients.  La  dose  de  1  gramme  de  sulfate  ou  de 
chlorhydrate  de  quinine  donne  lieu  souvent  à  quelques  troubles 
nerveux,  en  particulier  à  des  bourdonnements  d'oreilles.  M.  Mi- 
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cboQ  qui  avait  prescrit,  en  l9Qi,  0  gr.  80  de  chlorhydrate  de 
quinine  en  deux  fois,  tous  les  trois  jours,  a  jugé  utile  de  réduire, 
en  1903,  la  dose  à  0  gr.  70,  parce  que  Tannée  préeédenie  il  avait 
observé  quelques  troubles  nurveux.  Les  individus  qui  pFenneet 
de  la  quiuiue  prévenUvament  ne  sont  paa  des  malades,  ils 
doivent  pouvoir  vaquer  à  leurs  oooupations  habitueUes  saas 
éprouver  aucun  trouble  diminuant  leur  capacité  de  travail. 

Les  fortes  doses,  données  &  de  longs  intervalle»,  sont  pas* 
sibles  d'une  autre  critique.  D'après  Kerner,  TéUmiiiatioii  d'uae 
dose  de  quinine  est  complète  au  bout  de  36  à  48  heures  ;  d'apiès 
Manquât,  cette  élimination  serait  plus  rapide  encore  (i).  Donc, 
si  Ton  ne  donne  la  quinine  que  tous  les  S  jours  ou  tous  les 
7  jours,  Vorganisme  reste  sans  défense,  dans  le  premier  cas 
pendant  3  jours  sur  6,  dans  le  second  pendant  8  jour»  sur  7. 

Comme  le  dit  M*  Micbon,  le  chlorhydrate  de  quinine  est  pré* 
férable  au  sulfate  ;  plus  soluble  que  ce  dernier,  il  est  absorbé 
plus  rapideo^ent  et  il  n'a  pas  d'action  irritante  sur  Ift  muqueuse 
des  voies  digeslives.  On  prescrira  donc  de  préférence  le  chlor* 
hydrate,  mais,  à  une  condition,  c'est  que  le  prix  plus  élevé 
de  ce  dernier  sel  ne  restreindra  pas  remploi  de  la  quinine. 

La  question  de  prix  a,  en  effet,  une  grande  importance  quand 
il  s'agit  de  faire  un  large  emploi  préventif  de  la  quinine. 

Bn  Italie  des  lois  excellentes  ont  été  votées  pour  faciliter  l'em- 
ploi préventif  de  la  quinine. 

La  loi  du  33  décembre  1900  autorise  le  Ministre  des  finances  à 
vendre  au  public  le  chlorhydrate  et  le  sulfMe  de  quinine  par 
l'intermédiaire  des  pharmaciens  ou  de  revendeurs  particuliers. 
Les  sels  de  quinine  sont  préparés  sous  forme  de  tablettes  de 
0  gr.  20  chaque  (3)«  Le  prix  de  vente  au  public  d'un  tube  conte- 
nant 10  (ablettes  ne  doit  pas  dépasser  40  centimes  pour  le  cblor* 
hydrate,  33  centimes  pour  le  sulfate. 

D'aprôs  la  loi  italienne  du  2  novembre  1901,  la  quinine  doit 
èlre  donnée  gratuitement  aux  ouvriers,  dans  toutes  les  régioos 
palustres;  la  dépense  est  à  la  charge  des  patrons* 

Dans  la  séance  du  34  décembre  1901,  l'Académie  de  médecind 
a  émis  le  vœu  que  la  vente  des  princip^mx  sels  de  quinine  soit 
soumise,  dans  toutes  les  régions  palustres  de  la  France,  de  la 

(1)  Manquât.  Elimination  des  sels  de  quinine  à  dose  thérapeutique. 
Société  de  biologie^  2  décembre  1899.  Voyez  ausii  KJeine,  Zeiisckr,  f,  Hygifne, 
Bd  XlXVin,  8.  459. 

(2)  S.  BaroQi.  U  chiniao  4i  Stato,  Giom,  m^d.  dêl  Ao  EiêrcHq,  t903,  p.  140. 
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Corse  et  de  nos  colopies,  à  une  {égislalioa  ftpt^ciale  qui  péripétie 
aux  plus  pauvres  de  se  procurer  partout  de  la  quinine  de  bonne 
<iaalité  et  à  bon  marché,  comme  cela  a  Heu  en  Italie. 

Ce  vou  n'a  pas  eu,  jusqu'ici,  le  privilège  d  attirer  rallenlion 
des  pouvoirs  publics. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  travail,  M.  Michon  cherche  à 
montrer  que,  parmi  les  mesures  prophylactiques  conseillées 
contre  le  paludisme,  remploi  préventif  de  la  quinine  est  la  plus 
simple,  la  plus  pratique. 

Il  est  certmn  que  sur  la  cAte  orientale  de  la  Corse  les  étangs  et 
les  marais  sont  trop  nombreux  pour  qu'on  puisse  songer  h 
détruire  les  moustiques,  mais,  dans  beaucoup  de  localités  de 
riotérieur,  il  n'en  est  plus  de  même;  les  mares  h  Anophèles  ont 
souvent  très  peu  d'étendue  et  il  serait  facile  de  les  faire  dispa- 
rattre.  M.  Michon  rappelle  que  beaucoup  de  localités  se  sont 
assainies  bien  qu'on  y  trouve  toujours  des  Anopheleg;  cela  est 
vrai,  mais  cet  assainissement  s'est  opéré  lentement,  il  a  été  la 
conséquence  des  améliorations  survenues  dans  l'hygiène  des 
populations  et  de  la  disparition  progressive  des  malades  pouvant 
infecter  les  Gulicides.  On  peut  espérer  d'assainir  une  localité 
alors  même  que  la  destruction  des  moustiques  y  eat  impossible  ; 
ce  n'est  pas  une  raison  pour  ne  pasf  détruire  les  moustiques,  nu 
moins  à  proximité  des  habitations,  toutes  les  fois  que  la  chose 
est  faisable. 

An  sujet  de  la  protection  mécanique  contre  les  moustiques, 
M.  Michon,  tout  en  constatant  que  de  bons  résultats  ont  été 
obtenus  par  différents  observateurs,  fait  de  grandes  réserves;  il 
trouve  qetle  m%9^  en  cage^  comme  il  dit,  peu  pratiquât  ^i  i*  î"» 
prëfôpa  l'emploi  préventif  de  la  quinine, 

N*est-il  pas  évident,  cependant,  que  protéger  l'habitation 
contre  les  moustiques,  c'est  remplir,  en  ce  qui  concerne  la  pro- 
phylaxie du  paludisme,  une  des  prin<^ipales  indications  ?  Les 
4«o/îAe/ei  ne  piquent  que  le  soir  ou  pendant  la  nuit;  s'ils  ne 
réussissent  pas  à  pénétrer  dans  les  habitations,  ils  ne  pourront 
ni  s'infecter  en  piquant  des  individus  malades,  ni  infecter  des 
individus  sains,  s'ils  sont  déjà  infectés. 

Les  moustiquaires  rendent  des  services,  mais  la  protection 
qu'on  obtient  àTaide  des  toiles  métalliques  est  bien  plus  effi- 
cace. Les  moustiquaires  se  détériorent  facilement  et  ne  servent 
que  lorsqu'on  est  au  lit;  or  les  Anophèles  piquent  beaucoup  le 
soir,  avant  l'heure  habituelle  du  coucher* 
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Tout  le  monde  connaît  Texpérience  remarquable  faite  par 
M.  M.  Sambon  et  Low(i);  on  sait  que  ces  observateurs  ont 
passé  impunément  tout  un  été  dans  une  des  localités  les  plos 
insalubres  de  la  campagne  romaine  sans  prendre  d'autre  pré- 
caution que  de  se  garantir  contre  les  piqûres  des  mousti- 
ques. 

En  Italie,  les  expériences  de  protection  mécanique  des  habi- 
tations ont  donné  des  résultats  si  favorables  que  la  loi  du 
â  novembre  191)1  a  rendu  cette  protection  obligatoire,  en  pays 
palustre,  pour  tous  les  employés  et  ouvriers  du  gouvernemeot. 
Les  chiffres  suivants  donnent  une  bonne  idée  des  résultats 
obtenus  (2). 

Sur  un  total  de  5.165  personnes  protégées  plus  ou  moins 
complètement,  il  y  a  eu  20  p.  100  de  récidives  et  3,3  p.  100  seu- 
lement de  fièvres  primitives. 

Sur  4.363  personnes  protégées  complètement,  la  proportion 
des  récidives  a  été  de  21,1  pour  100,  celle  des  fièvres  primitives 
de  1,9  pour  100  seulement. 

Sur  802  personnes  prot^égées  incomplètement  (3),  la  propor- 
tion des  fièvres  primitives  a  été  de  10,9. 

Chez  les  personnes  non  protégées  habitant  les  mêmes  localités 
qu^  les  personnes  protégées  et  servant  de  contrôle,  la  propor- 
tion des  individus  atteints  de  fièvre  s'est  élevée  souvent  à  40. 
60  p.  100;  dans  un  cas,  elle  est  montée  à  96  p.  100. 

La  ligue  corse  contre  le  paludisme  s'efforce  de  vulgariser 
remploi  des  toiles  métalliques;  les  expériences  de  protection 
mécanique  des  habitations  ont  donné,  en  Corse  comme  en  Italie, 
les  meilleurs  résultats  (4).  A  la  caserne  de  la  douane  de  Porto- 
Vecchio,  il  y  avait  eu,  en  1901, 14  cas  de  paludisme  sur  23  per- 
sonnes; en  1902,  après  application  des  toiles  métalliques,  il  n'y 
a  eu  qu'un  cas  pour  le  même  eff'ectif. 

Dans  ses  Instructions  concernant  les  mesures  à  prendre  contrt 
les  maladies  endémiques,  épidémiques  et  contagieuses  (Paris,  1903\ 
notre  savant  collègue    M.   Kermorgant   cite   le   fait  suivant, 

(1)  Sambon  et  Low.  Brit,  med.Joum.^  8  décembre  !900. 

(2)  Atti  délia  Soc.  per  gli  Studi  délia  Malaria,  1902,  t.  111,  p.  652. 

(3)  La  protection  est  dite  incomplète  qaand  elle  est  limitée  aax  ohambrw 
à  coucher. 

(4)  A.  Laveran.  L'assainissement  de  la  Corse,  Académie  de  médecine, 
1  octobre  1902.  —  F.  Battesti.  Ligue  corse  contre  le  paludisme,  Compte 
rendu  pour  1902,  Baitia,  1903i 
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d'autant  plus  intéressant  qu'il  a  été  recueilli  par  des  personnes 
qui  étaient  sans  parti  pris  et  qui  paraissent  même  avoir  été 
étonnées  des  résultats  obtenus.  Une  Compagnie  de  dragage,  qui 
creuse  en  ce  moment  des  canaux  en  Cochinchine  dans  une  région 
oix  règne  la  fièvre  des  bois,  s'est  très  bien  trouvée  de  la  construc- 
tion de  vastes  cages  en  toile  métallique  pour  mettre  ses  employés 
ât  Tabri  des  piqûres  de  moustiques.  Les  cas  de  paludisme  ont 
élé  rares  contre  toute  attente. 

D'après  M.  Michon,  Tusage  des  toiles  métalliques  serait  assu- 
jettissant. Lorsqu'on  a  séjourné  dans  une  région  où  abondent 
les  moustiques  et  qu'on  a  habité  successivement,  comme  je  l'ai 
fait,  une  chambre  protégée  et  une  chambre  non  protégée,  on  ne 
saurait  partager  cette  opinion. 

Dans  la  chambre  non  protégée,  on  est  tourmenté  le  jour  par 
les  mouches  et  les  moustiques  ;  le  soir,  si  l'on  veut  avoir  de  la 
lumière  (qui  attire  les  moustiques),  il  faut  fermer  les  fenêtres,  la 
chaleur  devient  alors  intolérable;  on  en  est  réduit  à  se  réfugier 
sous  la  moustiquaire  qui,  trop  souvent,  présente  quelques  trous 
par  lesquels  les  moustiques  réussissent  à  s'introduire. 

Dans  la  chambre  bien  protégée  au  moyen  des  toiles  métal- 
liques, on  est  à  l'abri  des  moustiques  et  des  mouches  dans  la 
journée  comme  pendant  la  nuit;  le  soir,  on  peut  allumer  sa 
lampe  sans  fermer  les  fenêtres;  on  peut  enfin  dormir  sans 
moustiquaire  et  les  fenêtres  ouvertes,  ce  qui,  dans  les  pays 
chauds,  est  un  bienfait  inappréciable. 

Même  dans  les  pays  non  palustres,  lorsque  les  moustiques 
abondent,  l'habitation  devrait  être  protégée  au  moyen  de  toiles 
métalliques. 

Dans  les  pays  tempérés,  on  peut  enlever  les  toiles  métalliques 
pendant  la  saison  hiverno-vernale  qui  est  sdubre,  et  pendant 
laqueUe  les  moustiques  disparaissent  à  peu  près  complètement. 

En  résumé,  l'emploi  préventif  que  M.  le  D*^  Michon  a  fait  de 
la  quinine  est  excellent;  dans  le  cas  particulier,  étant  donné 
qu'il  s'agissait  de  protéger  pendant  une  période  assez  courte  des 
travailleurs  qui  passaient  les  nuits  en  plein  air,  c'était  la  seule 
mesure  prophylactique  applicable  (1). 


(1)  On  peut  improviser  dei  moustiquaires  avec  des  morceaux  de  tulle, 
comme  je  Tai  vu  faire  en  Camargue,  mais  on  ne  protège  ainsi  que  la  tête, 
ce  qui  est  insuffisant. 
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Le  succès  a  été  remarquable,  et  il  est  à  désirer  que  Teseniplp 
donnc^  par  M.  Miction  soit  suivi  par  toUB  les  propriétaifes  de  là 
côte  orientale  de  la  Corse.  La  dépense  occasionnée  par  Tachât 
de  la  quinine  sera  vite  compensée;  lesouyriers  ne  coùtracianl 
pas  ta  fièvre,  il  y  aura  beaucoup  moins  de  jourtiées  d'indUponi* 
bililét  le  travail  se  fera  mieux  et  plus  rapidement. 

Si  utile  que  soit  l'emploi  préventif  de  la  quinine,  it  Amdnit 
se  garder  de  conclure  que  la  prophylaxie  du  paludisme  peat  st 
réduire,  dans  tous  les  cas,  à  celte  mesure;  lell«  n'est  pas, 
d'ailleurs,  la  conclusion  du  travail  de  M.  Mltihon.  Les  mesuras 
prophylactiques  à  prendre  conlre  le  paludisme  sottt^  en  réaliîf. 
très  complexes,  et  elles  doivent  être  appropriées  au*  localités  et 
aux  conditions  dans  lesquelles  vivent  les  individus  à  proléger. 

Je  prends  un  exemple  en  Corse,  dans  celte  même  plaine 
d'Aléria  où  se  trouve  le  vignoble  de  M.  Miehon. 

Casablanda  a  servi  pendant  longtemps  de  pénitencier;  l*ê(at 
sanitaire  y  était  si  mauvais  que  la  mortalité,  due  presque  enlfc- 
rementaupaludisme,  s'élevait  certaines  années  Jusqu'à  90p.  lon: 
Le  domaine  tut  déclassé  comme  pénitencier  et  remis  au  Service 
des  ponts  et  chaussées.  Depuis  lors.  Une  série  de  mesures  excel- 
lentes ont  été  prises,  et  l'état  sanitaire  du  personnel  d'exploita- 
tion  n'a  pas  tardé  à  s'améliorer  (l).  Le  nombre  des  cas  de  Bèvre 
palustre,  qui  était  de  90  en  1808,  est  tombé  suceessivetnent 
à  64,  à  36,  à  i7  et  enfin,  l'an  dernier,  è  8^  bien  que  l'effécUf  des 
travailleurs  ait  augmenté;  oh  peut  dire  qu'aujourd'hui  l'aasai* 
nissement  est  presque  complet. 

Les  causes  qui  ont  concouru  à  cet  heureux  réaultal  sont 
multiples  :  les  espaces  cultivés  se  sont  accrus  dans  une  fbrte 
proportion  ;  un  des  étangs  inclus  dans  le  domaine  a  été  deaaéché  ; 
de  l'eau  potable  d'excellente  qualité  a  été  captée  dans  la  tnoB- 
tagne;  pendant  toute  la  saison  insalubre  la  quinine  eaidoanée 
préventivement  (0  gr.  25  par  jour)  à  tout  le  personnel  ;  enfin  les 
bâtiments  d'habitation  ont  été  protégés  contre  les  moustiques  à 
l'aide  de  toiles  métalliques 

L'emploi  préventif  de  la  quinine  a  cerUtinement  jobé  son  rôle 
et  un  rôle  important,  mais  c  est  avec  roison  qu'on  ne  aW  p«s 
borné  à  prendre  cette  seule  mesure.  Le  problèma  à  réaoudre 
était  d'ailleurs  bien  difl'érent  de  celui  qui  se  posait  dans  le 
vignoble  dont  nous  a  parlé  H.  Miehon;  il  ne  s'agissait  pas  de 

(l)  Zuccarelli.  Le  domaiDe  de  Casabianda,  Petit  Baèli^At,  18  tTril  IMS. 
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protéger  des  travailleurs  faisant  un  séjour  temporaire  dans  uue 
localité  palustre,  il  fUIait  assainir  un  vaste  domaine  de  manière 
â  en  rendre  possible  Thabitation  permanente. 

A  plusieurs  reprises  j'ai  attiré  Taliention  sur  les  mesures  qu'il 
coDTiendrait  de  prendre  pour  i*assainissement  de  la  Gorse  ;  je 
sois  donc  heureux  d'enregistrer  des  faits  qui  démontrent  que  cet 
assainissement  est  possible  et  que,  mieux  armés  qu'autrefois 
contre  le  paludisme,  nous  pouvons  espérer  de  reconquérir  sur 
lui  les  régions  où  il  règne  encore. 

Votre  Commission  vous  propose  d'adresser  des  remerciements 
à  M.  le  D*"  Michon  et  de  classer  son  très  intéressant  mémoire 
dans  nos  archives. 


M.  Vàllin  :  J'ai  eu  l'occasion  récente,  pendant  un  séjour  en 
Italie  et  en  Sicile,  de  constater  les  bienfaits  de  la  protection 
mécanique  contre  les  moustiques,  et  je  partage  tout  à  fait 
Topinion  de  M.  Laveran  sur  le  peu  de  gène  que  cause  l'occlusion 
des  portes  et  fenêtres  par  des  toiles  métalliques.  Sur  les  nom- 
breuses lignes  de  chemins  de  fer  qui  sillonnent  le  pays,  on  voit 
défiler  devant  soi  des  postes  de  gardes-barrières  où  les  com- 
pagnies ont  fait  garnir  toutes  les  Issues  de  ces  grillages  mé- 
talliques. D'ordinaire  la  porte  et  la  fenêtre  du  rez-de-chaussée 
sont  protégées  par  une  large  véranda  fermée,  qui  ressemble  à 
un  berceau  de  treillage,  dissimulé  en  partie  par  les  plantes  grim- 
pantes destinées  à  donner  de  l'ombrage.  Ces  vérandas  sont 
facilement  mobiles  et  sont  enlevées  pendant  la  saison  froide. 
Quelques-unes  de  ces  vérandas  sont  fermées  par  des  portes  dou- 
bles ou  tournantes  ;  mais  le  plus  souvent  on  se  contente  de 
portes  simples;  le  courant  d'air  qu'on  détermine  en  les  ouvrant 
ou  en  les  fermant  suffit  en  général  pour  chasser  les  moustiques, 
que  le  vent  fait  toujours  fuir. 

Cette  action  de  l'agitation  de  Tair  a  été  utilisée  dans  beaucoup 
d'habitations  en  Sicile,  en  particulier  dans  les  hôtels  et  les  res* 
tauranls.  Sur  un  pied  métallique  assez  lourd,  semblable  à  un 
candélabre  et  placé  sur  chaque  petite  table  où  Ton  prend  ses 
repas,  deux  ailes  très  légères  en  forme  d'hélice  tournent  lente- 
ment au  moyen  d'un  ressort  qu'on  remonte  au  besoin  toutes  les 
heures.  Ces  ailes  déplacent  l'air  immédiatement  au-dessus  de  la 
tète  des  personnes  assises  devant  la  table  et  Texpérience  montre 
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qu'on  est  très  bien  préservé  de  Timportunité  des  mouches  et  di 
danger  des  moustiques  ;  c*est  une  ressource  précieuse  le  soir, 
dans  les  habitations  de  campagne  dont  l'occupation  n'est  qm 
passagère. 

Je  partage  donc  complètement  l'opinion  du  rapporteur  et  de 
la  Commission,  qu'à  Tusage  préventif  de  la  quinine  il  est  indis- 
pensable et  facile  de  joindre  la  prophylaxie  mécanique  par  ks 
toiles  métalliques. 

—  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Laveran,  mises  aux  voix, 
sont  adoptées. 


Lectures* 

I.  M.  le  D'  Bouloumié  lit  an  mémoire  intitulé  :  SphygmotoDoméfht 
clinique,  étude  sur  les  pressions  artérielles  et  artério-capillaires  H 
les  rapports  de  pression.  —  {Renvoi  à  V examen  de  MM.  Huchard  et 
François-Franck) . 

II.  M.  le  D'  de  Lapersonne  donne  lecture  d*an  travail  sur  les  para- 
lysies traumatiques  des  muscles  de  Toeil  d'origine  orbitaire.  —  (Reimi 
à  l'examen  de  MM.  Lannelongue  et  Chauvel). 

m.  M.  le  D**  Delacour  lit  un  mémoire  sur  Télat  général  dans  rozèo'ï 
vrai.  ~  {Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Raymond  et  Duguet). 


—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jagooud. 
Le  Gérant  y  Paul  Bouchez. 

Paris.  —  L.  Makhiuits,  imprimeur,  1,  me  CaM«tto* 
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PRÉSIDENCE     DE    M.    LANCEREAUX 


SOMàlAlRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  du  Commerce  de 
rinduUrie,  des  Postes  et  des  Télégraphes,  Exposilion  universelle  de  1900, 
Associations  ouvrières;  M.  le  maire  de  Chartres,  Monument  Pasteur  ;  M.  le 
secrétaire  du  Gouvernement  des  Iodes,  Peste,  —  Correspondance  manus- 
crite :  ftlM.  Gérard  Marchant  et  Picqué,  Candidatures;  M.  Cassedebat,  Épi- 
démies, Vaccinations;  MM.  Perrin,  Gros,  GlatarJ,  Vaccinations;  M.  Denizet, 
M*«  Gayrol-Blum,  Hygiène  de  l'enfance;  M.  Denoyèi,  Étectrothérapie; 
M.  Meunier,  Sérum  gélatine  et  tétanos.  —  Présentations  d'ouvrages  manus- 
crits et  imprimés  :  M.  Yvon,  Compte-gouttes;  M.  Witkowski,  Seins  et 
Allaitetnent;U.Buiief  Alimentation  lactée;  M.  Marinesco,  Amiboïsme  ner- 
veux; M.  Reclus,  Cocaïne.  —  Communication  :  M.  J.  Teissier,  Le  système 
quarantenaire  dans  li  Méditerranée  y  ses  caractères  veratoireSy  ton  inuti- 
iité,  ses  dangers.  —  Lectures  :  1.  M.  Mendel,  Insuffisance  respiratoire 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  ;  II.  M.  Nimier,  Coup  de  feu  de  la  région 
rolandique  gauche  avec  hernie  cérébrale^  aphasie,  hémicontracture  droite, 
extraction  d'esquilles  et  rééducation  mo/rtce;  Il  1.  M.  Delanglade,  Si/65/t^u- 
lion  de  la  clavicule  à  la  moitié  supérieure  de  Vhumérus  supprimé  par 
résection  extra-périostique  pour  ostéosarcome. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lk  Sbcr6taibb 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Sbcr^tairb  PBRPiruBL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlcielle. 

I.  M.  le  ministre  du  Commerce,  de  Tlndustrie,  des  Postes  et  Télé- 
graphes adresse  le  Rapport  du  Jury  de  VExposition  universelle  interna- 
tionale de  1900,  Groupe  III,  instruments,  et  le  t.  III  de  l'Office  du  tra- 
vail, Associations  professionnelles  ouvrières, 

II,  M.  le  maire  de  Chartres  invite  TAcadémie  à  se  faire  représenter 
à  la  cérémonie  de  Tinauguration  du  monument  élevé  à  la  gloire  de 
Pasteur  par  le  département  d'Eure-et-Loir,  cérémonie  qui  aura  lieu  le 
7  juin  prochain.  —  (MM.  Proust,  Yvon  et  Chantemesse  sont  chargés  d'y 
représenter  V  Académie), 

1903.  —  H'  22.  —  3*  série,  tomk  xlix.  54 
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III.  M.  le  secrétaire  du  Gouvernement  des  Indes  adresse  le  Stm- 
marised  Report  on  the  Bombay  Plague  Research  Laboratory,  for  i%U; 
1902. 


Correspondance  manuscrite. 

I.  MM.  les  D*^  Gérard  Marchaot  et  Picqué  se  portent  candidats  à  U 
place  déclarée  vacante  dans  la  III*  section  (Pathologie  chhrvrgicaU),  — 
[Renvoi  à  la  section), 

II.  M.  D**  Cassedebat,  médecin-major  de  1'*  classe,  envoie  : 

1^  Une  note  manuscrite  sur  les  maladies  épidémiques  observées  eo 
1902  au  23*'  régiment  d'artillerie  à  Toulouse.  —  {Comaissùm  d€S  épi- 
démies) ; 

2°  Une  note  sur  les  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  au  méate  régi- 
ment. —  [Commission  de  vaccine), 

III.  M.  le  D*^  Perriu,  médecin-major  de  2*  classe,  adresse  un  rapport 
manuscrit  sur  les  Taccinations.  infantiles  dans  les  oasis  saharieant^ 
du  Touat  en  1901-1903.  —  (Même  Comfnission). 

IV.  M.  le  D'  H.  Gros,  médecin  de  colonisation,  envoie  le  relevé  dts 
vaccinations  et  revaccinations  qu*il  a  pratiquées  en  190â  dans  la  cir- 
conscription médicale  de  ^éheyàl,-^  (Même  Commission), 

V.  M.  le  D^  Glatard  adresse  un  rapport  manuscrit  sur  les  vaccioa- 
lions  qu'il  a  faites  en  1900-1902  à  Tlnstitut  Pasteur  de  Paris.  —  [Même 
Commission), 

VI.  M.  le  D'  Denizet,  médecin-inspecteur  des  services  de  protection 
de  Tenfance,  envoie  un  Rapport  sur  Texécution  de  la  loi  du  23  dé- 
cembre 1874  dans  la  circonscription  de  Ghàteau-Landon  en  1902.  — 
[Commission  de  Chygiène  de  Venfance), 

VII.  M"«  le  D'  Cayrol-Blum  adresse  un  volume  intitulé  :  La  morta- 
lité infantile  à  Montpellier'  de  1892  à  1901.  —  (Commission  de  C hygiène  'U 
Çenfane  et  du  prix  Larrey  en  1904). 

VIII.  M.  le  D»  Denoyès  adresse  plusieurs  mémoires  sur  des  ques- 
tions d'électrothérapie,  pour  le  concours  du  prix  Apostoli  en  1904.  — 
^Commission  spéciale), 

IX.  M.  le  D""  Meunier  (Henri),  à  Pau,  envoie  une  brochure  intitulée  : 
Sérum  gélatine  et  tétanos.  —  (Commission  spéciale). 
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PrésentatloMM  d'ouvrages  maavAerits  et  imprinftée. 

I.  M.  Yton  :  La  Conférence  internationale  pour  Tunification  de  la 
formule  des  médicaments  héroïques,  qui  s'est  réunie  à  Bruxelles,  au 
mois  de  septembre  dernier,  a  décidé  que  les  pays  contractants  adop- 
teraient un  compte-gouttes  normal  dont  le  diamètre  extérieur  du 
tube  d'écoulement  serait  exactement  de  3  millimètres.  Cet  instrument 
doit,  à  la  température  de  15  degrés  centigrades,  et  avec  de  Teau  dis- 
tillée, donnes  20  gouttes  par  gramme.  Ce  compte-gouttes  est  celui  de 
la  Pharmacopée  française  de  1884. 

Celte  décision,  flatteuse  pour  notre  pays,  m'a  porté  à  rechercher 
s'il  n^était  pas  possible  de  préciser,  plus  qu'elles  ne  le  sont  actuelle- 
ment, les  conditions  de  construction  du  compte-gouttes,  et  doblenir 
de  cet  instrument  une  précision  plus  grande  que  celle  qu'il  possède 
aujourd'hui. 

Le  Codex  français  de  1818  indiquait  pour  compter  les  goutte?,  l'em- 
ploi d'un  flacon  à  col  étroit,  à  bord  plat  et  renversé,  que  l'on  inclinait 
de  façon  à  faire  tomber  les  gouttes  lentemenL  Cette  manière  d'opèier 
ue  présentait  aucune  exactitude.  L'édition  de  i837  ne  parle  pas  du 
compte-gouttes.  Le  Codex  de  1866  décrit,  mais  sans  spécifier  sufii- 
samment  les  conditions  de  construction,  un  instrument  qu'il  coi  si- 
dère comme  bien  réglé  lorsque,  à  la  température  de  15  degrés  centi- 
grades, XX  gouttes  d'eau  distillée,  comptées  avec  cet  instrument, 
pèsent  i  gramme  à  moins  de  5  centigrammes  près  :  l'approximation 
est  de  1/20». 

La  Pharmacopée  de  1884  dit  que  le  compte-gouttes  normal  consi.  te 
en  un  tube  de  verre,  terminé  par  un  ajutage  capillaire  dont  le  dia- 
mètre extérieur  doit  mesurer  exactement /rois  millimètres.  Les  liquides 
doivent  s'écouler  par  ce  tube  de  leur  propre  poids  et  avec  réguUn  lié; 
mais  le  livre  officiel  n'indique  pas  comment  on  peut  réaliser  ces  coi- 
ditions;  il  se  borne  à  dire  que  l'instrument  est  bien  réglé  loisqte 
à  4-  15  degrés,  XX  gouttes  d'eau  distillée  pèsent  1  gramme  à  moins 
de  2  centigrammes  près  :  rapproximation  est  de  1/50^* 

Le  but  du  travail  que  j'ai  l'honneur  de  présenter^à  l'Académie  est 
de  préciser  les  conditions  non  déterminées  par  le  Codex  de  1884  et  de 
faire  connaître  les  rapports  qui  doivent  exister  entre^le^diamètre  êxté- 
rkur  du  tube  dMcouUment,  le  diamètre  intériewr  de  ce  même  lube  et 
la  hauteur  de  chute  du  liquide,  hauteur  qui,  dans  tous  les  cas,  doit  tHre 
maintenue  constante. 

Les  indications  que  je  donne  permettront  de  construire  des  ins'ru- 
menls  fournissant  avec  de  l'eau  distillée,  et  à  la  tempéraluie  ce 
15  degrés,  des  gouttes  pesant  exactement  cinq  centigrammes  et  a}iui 
toutes  un  poids  uniforme. 
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Pratiquement  XX  gouttes  peuvent  peser  1  gramme  à  moins  de  cmq 
milligrammes  près;  Tapproxi malien  est  donc  de  l/200«. 

II.  M.  PoRAK  :  J*ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie : 

i^  au  nom  de  M.  le  D'  Witkowski  un  volume  grand  in-8,  intitulé  : 
Les  seins  et  l'allaitement  dans  l'histoire.  U  est  orné  de  254  Ogares. 

L*auteur  est  bien  connu  par  son  importante  contribution  aux  études 
de  vulgarisation  scientifique.  Parmi  les  premiers  qui  ont  eu  quelqoe 
succès  en  représentant  des  planches  anatomiques  superposées,  il  a 
tout  d^abord  établi  des  figures  représentant  par  plans  successifs  Tana- 
tomie  humaine  générale  et  les  organes  génitaux  de  Thomme  et  de  k 
femme.  Depuis  de  nombreuses  années,  il  s'est  surtout  appliqué  à 
recueillir  des  renseignements  historiques  sur  la  génération  humaine. 
L'histoire  des  accouchements  chez  tous  les  peuples,  —  les  naissances 
à  la  cour,  —  les  accoucheurs  et  les  sages-femmes  célèbres,  —  les 
accouchements  dans  la  littérature,  les  beaux-arts  et  au  théâtre,  — 
les  curiosilés  historiques  sur  les  accouchements  sont  le  résultat  de 
son  labeur  opiniâtre. 

En  1898,  l'auteur  a  entrepris  Tétude  des  seins  et  a  publié  un  pre- 
mier ouvrage  que  je  vous  ai  déjà  présenté.  Il  était  intitulé  :  Anec- 
dotes hislonques  et  religieuses  sur  les  seins  et  ^allaitement,  comprenant 
rhistoire  du  dêcolletage  et  du  corset.  La  publication  actuelle  donne 
plus  d'extension  à  un  des  chapitres  de  Touvrage  précédent.  Il  traite 
des  faits  légendaires  et  historiques  sur  les  seins,  sur  le  dêcolletage  et 
sur  le  corset. 

La  collection  de  tous  ces  ouvrages  constitue  un  recueil  considérable 
de  documents  illustrés  de  nombreuses  figures,  souvent  rares  et  tou- 
jours curieuses.  Elle  sera  consultée  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  vou- 
draient entreprendre  l'histoire  anecdotique,  littéraire  et  historique  de 
la  branche  des  sciences  obstétricales  dont  elle  traite. 

2^  Au  nom  de  M.  le  D'  Butte  un  petit  livre  intitulé  :  Lalimentaiioh 
lactée  chez  le  nouveau-né.  C'est  la  reproduction  de  leçons  que  Pauteu- 
a  bien  voulu  faire  aux  [élèves  qui  suivaient  le  service  d'accouche- 
ment que  j'ai  dirigé  pendant  quelques  années  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité. La  compétence  incontestée  de  M.  Butte  en  chimie  et  en  ph3rsio- 
logie  le  désignait  d'une  façon  toute  particulière  pour  mettre  au  point 
un  livre  pratique  à  la  portée  des  médecins  et  des  sages-femme^, 
traitant  des  questions  scientifiques  et  des  notions  pratiques  qui  ^^ 
rattachent  à  l'allaitement.  L'auteur  s'est  d'ailleurs  associé  à  M.  Du- 
brisay  qui  a  traité  plus  particulièrement  l'allaitement  au  sein  chez  U 
femme  et  à  M.  Dhomont  qui  s'est  occupé  de  l'allaitement  artificiel  da 
nouveau-né. 

Cette  question  est  à  l'ordre  du  jour,  et  les  dififérents  chapitres  da 
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travail  que  je  vous  présente  se  complètent  et  forment  un  tout  qui 
donne  fidèlement  Tétat  actuel  de  nos  connaissances. 

m.  M.  Lavbban  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  pro- 
fesseur Marinesco,  de  Bucarest,  un  travail  manuscrit  qui  a  pour  titre  : 
Sttr  la  présence  de  corps  étrangers  {substances  cristallines  et  microbes) 
dans  Us  cellules  nerveuses,  en  rapport  avec  la  théorie  de  Vamiboîsme  ner- 
veux. 

En  examinant  Técorce  cérébrale,  dans  un  cas  de  pachyméningite 
hypertrophique,  M.  Marinesco  a  été  frappé  de  voir  dans  beaucoup  de 
cellules  nerveuses  des  masses  de  cristaux,  plus  nombreux  dans  les 
cellules  qui  siègent  sur  les  côtés  et  dans  les  sillons  des  circonvolu- 
tions que  dans  celles  qui  siègent  au  sommet.  Les  grosses  cellules 
pyramidales  en  contiennent  beaucoup  moins  que  les  moyennes  et  les 
petites;  les  cellules  géantes  de  Betz  n'en  contiennent  pas  du  tout.  Ces 
cristaux  siègent  de  préférence  vers  la  base  de  la  cellule,  en  occupent 
une  grande  partie,  ne  laissant  libre  parfois  que  le  prolongement 
principal.  Les  prolongements  de  la  cellule  et  son  noyau  en  sont  dé- 
pourvus. Les  cristaux,  qui  ont  été  rencontrés  également  dans  les  cel- 
lules névrogliques  et  dans  les  cellules  endothéliales,  se  présentent 
sous  forme  de  prismes  rhomboîdaux,  de  longueur  et  d'épaisseur  va- 
riables, sous  forme  de  tablettes  rhomboldales  ou  encore  sous  l'aspect 
de  granules.  La  couleur  des  cristaux  est  brune;  ils  ne  présentent  pas 
les  réactions  du  fer,  ils  sont  solubles  dans  le  chloroforme,  insolubles 
dans  Talcool  et  Téther.  11  s'agit  probablement  de  cristaux  d'hématol- 
dine.  L'absence  des  cristaux  à  l'état  libre  dans  le  tissu  interstitiel  et 
dans  les  prolongements  de  la  cellule  nerveuse  démontre,  d'après 
M.  Marinesco,  qu'ils  ont  pénétré  dans  le  corps  cellulaire  sous  forme 
de  dissolution. 

Comme  Sudakiewitsch,  Babès  et  d'autres  auteurs,  M.  Marinesco  a 
trouvé  le  bacille  de  la  lèpre  dans  les  cellules  des  ganglions  spinaux, 
où  il  provoque  des  lésions  spéciales,  faciles  à  distinguer  en  général. 
Ces  lésions  peuvent  permettre  de  faire  le  diagnostic  de  la  lèpre. 
La  lésion  se  présente  sous  la  forme  d'un  anneau  périphérique 
incolore  ou  bien  d'une  zone  incolore  intéressant  un  tiers,  une 
moitié  ou  les  trois  quarts  de  la  cellule  nerveuse.  La  région  altérée 
présente  des  alvéoles,  sans  pigment,  dans  lesquels  siègent  les  mi- 
crobes de  la  lèpre.  Ceux-ci  respectent  les  cellules  à  pigment  noir, 
mais  attaquent  les  cellules  à  pigment  jaune  et  parfois  les  petites  cel- 
lules ne  contenant  pas  de  pigment.  La  cellule  nerveuse  contient,  ainsi 
que  Holmgren  et  Studnicka  l'ont  montré,  des  canalicules  lympha- 
tiques communiquant,  d'après  Pugnat  et  Marinesco,  avec  la  circula- 
tion lymphatique  extra-cellulaire.  Les  bacilles  de  la  lèpre  qui  ont 
pénétré  dans  les  nerfs  périphériques  sont  charriés  par  les  vaisseaux 
et  les  espaces  lymphatiques  des  nerfs  jusqu'à  l'intérieur  de  la  cellule 


688  SÉAXCE  DtJ  2  JUIN 


nerveuse,  car  il  existe  une  continuité  entre  la  circulatioti  lympln- 
tique  de  la  fibre  nerveuse  et  celle  de  la  cellule  des  ganglions  spnnm. 
—  [Renvoi  à  V examen  de  M,  Raymond), 

IV.  M.  Rbclus  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  TAcadémie  d*«n 
ouvrage  que  je  Tiens  de  publier  sous  le  titre  saivani  :  Vmœstkésie  iem- 
Usée  par  la  cocaïne. 


M.  Kessel,  correspondant  étranger,  assiste  à  la  séance. 


Commmiieation . 


Le  système  quaranlenaire  dans  la  Médiiet^anée.  — 
Ses  caractères  vexatoires,  —  Son  inutilité.  —  Set  dangers  (!  . 

par  M.  J.  Tëissier  (de  Lyon),  correspondant  nattonai. 

Les  faits  dont  je  me  suis  trouvé  le  témoin,  au  début  de  raanée, 
au  retour  d'un  voyage  en  Egypte,  au  cours  de  la  quarantaine 
imposée  —  dans  le  lazaret  du  Frioul  —  aux  passagers  de 
ïOroya,  à  la  suite  d'une  regrettable  confusion  clinique,  m'im- 
posent un  devoir  : 

Celui  de  saisir  à  nouveau  l'Académie,  conseil  tout  désigné  ef 
particulièrement  compétent  des  pouvoirs  publics,  de  celle  déli- 
cate question  du  service  des  lazarets  dans  la  Méditerranée  et 
des  règlements  sanitaires,  règlements  po«r  la  plupart  soraottés 
et  \-exaloires  el  dont  l'application  trop  rigoureuse  peut  deveoir 
infiniment  préjudiciable  aux  droits  si  respectables  de  l'individu 
sans  rendre  à  la  santé  publique  les  services  précieux  qnelle 
devrait  en  attendre. 

Sans  doute,  après  les  vœux  si  précis  formulés  par  TAcadémie 
à  la  suite  de  la  discussion  de  1901,  et  après  le  substantiel  rap- 
port de  M.  Vallin,  on  était  en  droit  d'espérer  des  réformes  plas 
complètes  dans  l'exécution  des  règlements  généraux,  des  amé- 
liorations plas  radicales  et  surtout  plus  conformes  aux  progrè? 


(1)  Ce  travail  a  été  commuoiqué,  en  fabsence  d«  Fautettr,  par  M.  !< 
Secrétaire  annuel. 
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de  la  science  et  de  Thygiène  modernes  dans  le  sj'Stème  des 
désinfections,  Tinstallation  des  filtres  à  eau  potable,  Téléinen- 
taire  confort  enûn  exigible  pour  des  internés  exposés  à  tomber 
nMilades,  puisque  suspects.  Il  serait  injaste  toutefois  de  ne  pas 
reconnaître  que  les  efforts  de  l'Académie  ne  sont  pas  restés 
absolument  stériles  :  quelques  progrès  ont  été  réalisés  dans  les 
services  intérieurs  du  lazaret;  et  les  chambres  à  coucher  ou  les 
dortoirs  ont  été  pourvus  des  ustensiles  les  plus  indispensables  ; 
enfin  un  médecin-chef  résidant  a  été  installé  au  Frioul  h 
demeure,  et,  conformément  aux  vœux  si  justes  exprimés  par 
M.  Yallin,  s  est  mêlé  plus  intimement  à  la  TÎe  des  internés. 
sinquiétant  avec  une  délicate  sollicitude  de  leurs  besoins  res- 
pectifs, bien  que  dans  les  limites  restreintes  de  ses  attributions 
el  de  ses  moyens  d'action. 

Mais  à  côté  de  cela,  que  de  choses  à  faire  pour  réaliser  Tins- 
lallation  rêvée  1  et  combien  plus  éloigné  d'elle  on  se  trouve 
encore,  que  des  spirituelles  critiques  formulées  dans  le  livre  si 
bien  observé  et  si  réellement  vécu  de  Jean  Bertot  (i)  !  Que  de 
pratiques  routinières  ou  tyranniques  restent  à  réformer  ou  à 
délmire  I  Que  de  vieux  règlements  réglant  la  police  sanitaire 
internationale  à  rajeunir  et  à  remanier  pour  les  mieux  adapter  à 
des  besoins  nouveaux,  nés  de  situations  nouvelles,  et,  surtout, 
de  Tapplication  des  méthodes  récentes  de  la  thérapeutique  pré- 
ventive I  C'est  pour  cela  que  la  question  m'a  paru  devoir  une 
fois  encore  être  portée  à  celte  tribune  pour  être  soumise  à  une 
de  vos  Commissions  compétentes. 

La  Toix  de  TÂcadémie  ne  peut  manquer  d'être  écoutée.  M.  le 
ministre  de  1  Intérieur  qui  vient  de  prescrire  une  enquête  sur 
Torganisation  du  Frioul  trouvera  dans  cette  collaboration  pré- 
cieuse un  appui  et  un  encouragement  pour  sa  bonne  volonté. 

le  me  bornerai  dans  ce  mémoire  à  n'aborder  que  des  ques- 
tiotis  d*ordre  général,  celles  qui  touchent  aux  mesures  com- 
munes de  la  défense  sanitaire  en  quelque  sorte  internationale; 
toute  question  susceptible  d'avoir  un  caractère  personnel  sera 
soigneusement  écartée,  et  réservée  pour  Tesquéte  prescrite  au 
cours  de  laquelle  noas  serons  très  vraisemblablement  ques- 
tionnés. 

Pour  le  moment,  c'est  sur  le  terrain  plus  élevé  des  intérêts  de 
tous  que  nous  désirons  nous  maintenir. 

(i)  J.  Bertot,  Au  Lasaret,  souvenirs  dwM  quiârtmimnê,  1^MWi,  Pwlis»  1M2. 
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Déjà  en  1877,  nous  avons  eoteodu  le  professeur  Jaccood 
enseignant  à  la  Faculté  les  grandes  maladies  zymotiques  fam 
le  procès  des  quarantaines  méditerranéennes  et  vanter  l'incoa- 
testable  supériorité  de  la  propiiylaxie  individuelle  comme 
mesure  réellement  protectrice.  Cela  nous  avait  proroodémeot 
frappé  :  déjà  à  cette  époque,  il  taxait  d'inutilement  vexatoires 
les  règlements  sanitaires  qui  sous  l'apparence  d'une  sévérité 
draconienne  ne  donoent  le  plus  souvent  que  Tillusion  de  la  pro- 
tectioD.  Nous  avons  éprouvé  depuis  combien  ces  observatioBi 
étaient  rigoureusement  fondées,  en  coostatant  combien  ces  bar- 
rières prétendues  infranchissables  laissaient  à  Tennemi  de 
brèches  trop  facilement  ouvertes.  Notre  conviction  n'a  pas  tardé 
à  se  faire  à  ce  sujet.  Est- il  donc  si  nécessaire  d'imposer  au 
passagers  des  obligations  d'une  «  terrible  sévérité  »  (i)  et  dont 
les  conséquences  peuvent,  pour  certains,  devenir  irréparables, 
si  ces  obligations  ne  sont  pas  d'une  indiscutable  utilité,  surtout 
si  eUes  ne  donnent  pas  autre  chose  que  la  dangereuse  illusion 
delà  sécurité? 

C'est  ce  premier  point  que  nous  allons  examiner  d'abord. 

L  —  En  principe^  les  règlements  de  police  sanitaire  sous  le 
régime  desquels  nous  vivons  aujourd'hui  dans  le  bassin  médi* 
terranéen  sont  excellents;  ils  seraient  même  parfaits  s'ils  im>- 
tégeaient  réellement  l'Europe  contre  l'invasion  des  épidémies 
pestilentielles,  et  ménageaient  en  même  temps  les  intérêts  da 
commerce  international  et  les  exigences  de  la  liberté  indivi- 
duelle. Mais  en  y  regardant  de  plus  près,  est-il  bien  sûr  qu'ils 
atteignent  seulement  ce  premier  résultat,  et  la  protection  qu'ils 
sont  censés  nous  assurer  est-elle  vraiment  efficace?  Nous  dé- 
fendent-ils mieux,  enfin,  que  le  système  plus  libéral  des  Anglais, 
qui,  tout  en  sauvegardant  les  intérêts  de  la  santé  publique,  a  au 
moins  l'immense  supériorité  de  respecter  les  droits  de  Tindivido 
et  de  ne  pas  entraver  les  relations  commerciales,  élément  pri- 
mordial du  bien-être  des  nations. 

Si  l'Angleterre  a  eu  sa  peste  de  Glascow(2),  très  rapidement 
éteinte  d'ailleurs  par  d'énergiques  mesures  de  désinfection  et 
d'isolement,  aidées  par  l'exécution  rapide  d'un  nombre  impor- 

(1)  Dr.  Catelao.  PeéU  Journal,  10  mars  1903. 

(2)  Cf.  Rapport  sur  la  peste  de  Glascow,  par  Van  Emmengem  et  Voitaroa 
(ri^port  au  ministre  de  rAgriculture).  Bulletin  du  Service  de  santé  et 
d'Hygiène  publiques.  Bruxelles,  1900. 
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tant  d'injections  sérothérapiques,  Napies  nVt-elIe  pas  eu  la 
sienne  en  1901  ?  et,  ce  qui  est  plus  grave,  sa  peste  officiellement 
cachée  pendant  un  mois,  de  Tavis  même  de  nos  autorités  sanii> 
taires  (1)? 

Malgré  la  sévérité  des  quarantaines  en  Orient,  Beyrouth 
n'a-t-il  pas  vu  naître  plusieurs  épidémies  partielles  dans  ces  der- 
nières années?  Le  regretté  professeur  La  Bonnardière  me  récri- 
vait quelques  jours  avant  de  mourir,  il  y  a  deux  mois  à  peine.  Et 
Marseille  ?  Malgré  tous  les  soins  apportés  à  la  défendre  contre 
le  terrible  fléau,  est-elle  bien  sûre  de  n'avoir  pas  abrité  —  il  n'y 
a  pas  longtemps  encore  —  certain  cas  d'infection  par  le  bacille 
de  Yersin?  Ce  qui  n'est  point  invraisemblable^  dès  l'instant  qu'en 
1901  le  Sénégal  a  pu  quitter  les  quais  de  la  Joliette  avec  des  rats 
pestiférés  et  des  malades  en  incubation  de  peste. 

Il  est  difficile,  du  reste,  de  trouver  d'autre  motif  plausible  à  la 
quarantaine  imposée  aux  passagers  de  VOroya^  motif  insuffisant 
à  notre  sens,  que  le  désir...  ou  la  nécessité  de  rassurer  la  popu- 
lation de  Marseille,  population  particulièrement  émotive,  tou- 
jours prête  à  s'affoler  à  la  ^eule  idée  d'un  cas  de  peste  possible 
à  ses  portes.  L'Oroi/a,  arrivé  dans  les  eaux  de  Marseille  le  10  jan- 
vier au  matin,  avant  le  lever  du  jour,  s'était  vu  en  effet  refuser 
la  libre  pratique  à  Napies  le  jeudi  8  janvier  à  3  heures  de  l'après- 
midî,  dans  des  conditions  sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir, 
par  suite  de  la  constatation  d'une  adénite  suspecte  chez  un 
chauffeur  du  paquebot,  et  avait  été  de  ce  fait  signalé  par  le 
consul  français  à  nos  autorités  sanitaires. 

Le  médecin  du  bord  était  sûr  de  la  santé  de  son  équipage  avec 
lequel  il  voyageait  depuis  plus  de  vingt  jours  —  le  vapeur  ayant 
fait  escale  une  demi-heure  seulement  à  Ismaïlia  pour  nous  em- 
barquer, et  quelques  heures  à  Port-Saïd  pour  faire  du  charbon, 
mais  sans  aller  à  quai  et,  surtout,  sans  toucher  Alexandrie  —  et 
ne  voyait  chez  son  malade  (qu'il  se  contentait  de  traiter  avec  des 
badigeonnages  iodés)  qu'une  adénite  vulgaire,  opinion  partagée 
d'ailleurs  par  un  confrère  de  l'armée  anglaise  qui  déclarait,  lui 
aussi,  en  sortant  de  voir  le  malade  à  Napies,  qu'il  ne  pouvait 
croire  à  la  peste. 

Mais  le  médecin  sanitaire  en  avait  décidé  autrement.  Le 
D'  Alberti  (c'est  du  moins  le  nom  du  confrère  napolitain  que 
nous  indiqua  le  commissaire  du  bord)  ayant  repoussé  tout  arbi- 

(1)  V.  Bulletin  de  VAcadémie  de  médecine,  1902,  t.  II,  p.  434, 
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III.  M.  le  secrétaire  du  Gouvernement  des  Indes  adresse  le  Swn- 
marised  Report  on  the  Bombay  Plague  Research  Laboratory,  for  1896; 
1902. 


Correspondance  manaserile. 

I.  MM.  les  D*^  Gérard  Marchant  et  Picqué  se  portent  candidats  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  ni«  section  {Pathologie  chirurgicale).  — 
(Renvoi  à  la  section), 

II.  M.  D*^  Cassedebat,  médecin-major  de  V  classe,  envoie  : 

1<>  Une  note  manuscrite  sur  les  maladies  épidémiques  observées  en 
1902  au  23*^  régiment  d'artillerie  à  Toulouse.  —  (Conunissioa  (Us  épi- 
démies) ; 

2^  Une  note  sur  les  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  au  méiae  régi- 
ment. —  {Commission  de  vaccine). 

m.  M.  le  D""  Perriu,  médecin-major  de  2*  classe,  adresse  un  rapport 
manuscrit  sur  les  vaccinations  infantiles  dans  les  oasis  saharieaD«'§ 
du  Touat  en  1901-1903.  —  (Même  Commission). 

IV.  M.  le  D'  H.  Gros,  médecin  de  colonisation,  envoie  le  relevé  dts 
vaccinations  et  revaccinations  qu*il  a  pratiquées  en  1902  dans  la  cir- 
conscription médicale  de  Rébeval.  — {Même  Commission). 

V.  M.  le  D^  Glatard  adresse  un  rapport  manuscrit  sur  les  vaccina- 
tions qu'il  a  faites  en  1900-1902  à  Tlnstitut  Pasteur  de  Paris.  —  {Même 
Commission). 

VI.  M.  le  D'  Denizet,  médecin-inspecteur  des  services  de  protection 
de  Tenfance,  envoie  un  Rapport  sur  l'exécution  de  la  loi  du  23  dé- 
cembre 1874  dans  la  circonscription  de  Chàteau-Landon  en  1902.  ~ 
{Commission  de  l'hygiène  de  l'enfance). 

VII.  M"«  le  D'  Cayrol-Blum  adresse  un  volume  intitulé  :  La  morta- 
lité infantile  à  Montpellii^*  de  1892  à  1901.  —  (Commission  de  Vhygiène  de 
l'enfane  et  du  prix  Larrey  en  1904). 

VIII.  M.  le  D'  Denoyès  adresse  plusieurs  mémoires  sur  des  ques- 
tions d'éleclrothérapie,  pour  le  concours  du  prix  Apostoli  en  1904.  — 
[Commission  spéciale). 

IX.  M.  le  D-"  Meunier  (Henri),  à  Pau,  envoie  une  brochure  intitulée  : 
Sérum  gélatine  et  tétanos.  —  {Commission  spéciale). 
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PrésentalloMM  d'auvra^^e»  maoïMcrils  et  imi^riiiié*. 


I.  M.  Y?ON  :  La  Conférence  internationale  pour  Tunificalion  de  la 
formule  des  médicaments  héroïques,  qui  s'est  réunie  à  Bruxelles,  au 
mois  de  septembre  dernier,  a  décidé  que  les  pays  contraclanis  adop- 
teraient un  compte-gouttes  normal  dont  le  diamètre  extérieur  du 
tube  d'écoulement  serait  exactement  de  3  millimètres.  Cet  instrument 
doit,  à  la  température  de  15  degrés  centigrades,  et  avec  de  Teau  dis- 
tillée, donnée  20  gouttes  par  gramme.  Ce  compte-gouttes  est  celui  de 
la  Pharmacopée  française  de  1884. 

Celle  décision,  flatteuse  pour  notre  pays,  m'a  porté  à  rechercher 
s'il  n'était  pas  possible  de  préciser,  plus  qu'elles  ne  le  sont  actuelle- 
ment, les  conditions  de  construction  du  compte-gouttes,  et  doblenir 
de  cet  instrument  une  précision  plus  grande  que  celle  qu'il  possède 
aujourd'hui. 

Le  Codex  français  de  1818  indiquait  pour  compter  les  gouttes,  l'em- 
ploi d'un  flacon  à  col  étroit,  à  bord  plat  et  renversé,  que  Ton  inclinait 
de  façon  à  faire  tomber  les  gouttes  lentement.  Cette  manière  d'opéier 
ne  présentait  aucune  exactitude.  L'édition  de  1837  ne  parle  pas  du 
compte-gouttes.  Le  Codex  de  1866  décrit,  mais  sans  spéciûer  sufii- 
samment  les  conditions  de  construction,  un  instrument  qu'il  coi  si- 
dère comme  bien  réglé  lorsque,  à  la  température  de  15  degrés  centi- 
grades, XX  gouttes  d'eau  distillée,  comptées  avec  cet  instrument, 
pèsent  1  gramme  à  moins  de  5  centigrammes  près  :  rapproximation 
est  de  l/20«. 

La  Pharmacopée  de  18^4  dit  que  le  compte-gouttes  normal  consi.  te 
en  un  tube  de  verre,  terminé  par  un  ajutage  capillaire  dont  le  dia- 
mètre exiérkur  doit  mesurer  exactement  (rots  millimètres.  Les  liquides 
doivent  s'écouler  par  ce  tube  de  leur  propre  poids  et  avec  régulante; 
mais  le  livre  offlciel  n'indique  pas  comment  on  peut  réaliser  ces  coi- 
ditions;  il  se  borne  à  dire  que  l'instrument  est  bien  réglé  loisque 
à-f- 15  degrés,  XX  gouttes  d'eau  distillée  pèsent  1  gramme  ù  moins 
de  2  centigrammes  près  :  l'approximation  est  de  1/50®. 

Le  but  du  travail  que  j'ai  l'honneor  de  présenter^a  l'Académie  est 
de  préciser  les  conditions  non  déterminées  par  le  Codex  de  1884  et  de 
faire  connaître  les  rapports  qui  doivent  exister  entre^leMiamèlre  esté- 
rieur  du  tube  d'écoulement,  le  diamètre  intérieur  de  ce  même  lube  et 
la  hauteur  de  chute  du  liquide,  hauteur  qui,  dans  tom  les  cas^  duii  éue 
maintenue  constante. 

Les  indications  que  je  donne  permettront  de  construire  des  instru- 
ments fournissant  avec  de  Teau  distillée,  et  à  la  tempéraluie  ce 
15  degrés,  des  gouttes  pesant  exactement  cinq  centigrammes  et  aunt 
toutes  un  poids  uniforme. 
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Pratiquement  XX  gouttes  peuvent  peser  1  gramme  k  moins  de  cinq 
milligrammes  près;  Tapproximation  est  donc  de  1/200*. 

II.  M.  PoRAK  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  lÂca* 
demie  : 

10  au  nom  de  M.  le  D'  Witkowski  un  Tolume  grand  in-8,  intitulé  : 
Les  seins  et  Vallaitement  dans  Vhistoire.  U  est  orné  de  254  figures. 

L'auteur  est  bien  connu  par  son  importante  contribution  aux  études 
de  vulgarisation  scientifique.  Parmi  les  premiers  qui  ont  eu  quelque 
succès  en  représentant  des  planches  anatomiques  superposées,  il  a 
tout  d'abord  élabli  des  figures  représentant  par  plans  successifs  Tana- 
tomie  humaine  générale  et  les  organes  génitaux  de  l'homme  et  de  la 
femme.  Depuis  de  nombreuses  années,  il  s'est  surtout  appliqué  à 
recueillir  des  renseignements  historiques  sur  la  génération  humaine. 
L'histoire  des  accouchements  chez  tous  les  peuples,  —  les  naissances 
à  la  cour,  —  les  accoucheurs  et  les  sages-femmes  célèbres,  —  les 
accouchements  dans  la  littérature,  les  beaux-arts  et  au  théâtre,  — 
les  curiosités  historiques  sur  les  accouchements  sont  le  résullat  d^ 
son  labeur  opiniâtre. 

En  1898,  l'auteur  a  entrepris  l'étude  des  seins  et  a  publié  un  pre- 
mier ouvrage  que  je  vous  ai  déjà  présenté.  Il  était  intitulé  :  Anec- 
dotes hislonques  et  religieuses  sur  les  seins  et  fallaitement,  comprenant 
r histoire  du  décolletage  et  du  corset.  La  publication  actuelle  donne 
plus  d'extension  à  un  des  chapitres  de  Touvrage  précédent.  Il  traite 
des  faits  légendaires  et  historiques  sur  les  seins,  sur  le  décolletage  et 
sur  le  corset. 

La  collection  de  tous  ces  ouvrages  constitue  un  recueil  considérable 
de  documents  illustrés  de  nombreuses  figures,  souvent  rares  et  tou- 
jours curieuses.  Elle  sera  consultée  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  vou- 
draient entreprendre  l'histoire  anecdotique,  littéraire  et  historique  de 
la  branche  des  sciences  obstétricales  dont  elle  traite. 

2°  Au  nom  de  M.  le  D'  Butte  un  petit  livre  intitulé  :  Valimentatiov 
lactée  chez  le  nouveau-né.  C'est  la  reproduction  de  leçons  que  Tanteut 
a  bien  voulu  faire  aux  [élèves  qui  suivaient  le  service  d'accouche- 
ment que  j'ai  dirigé  pendant  quelques  années  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité. La  compétence  inconlestée  de  M.  Butte  en  chimie  et  en  physio- 
logie le  désignait  d'une  façon  toute  particulière  pour  mettre  au  point 
un  livre  pratique  à  la  portée  des  médecins  et  des  sages-femmes, 
traitant  des  questions  scientifiques  et  des  notions  pratiques  qui  s^ 
rattachent  à  l'allaitement.  L'auteur  s'est  d'ailleurs  associé  à  M.  Du- 
brisay  qui  a  traité  plus  particulièrement  l'allaitement  au  sein  chez  la 
femme  et  à  M.  Dhomont  qui  s'est  occupé  de  l'allaitement  artificiel  du 
nouveau-né. 

Cette  question  est  à  Tordre  du  jour,  et  les  différents  chapitres  da 
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traTail  que  je  tous  présente  se  complètent  et  forment  un  tout  qui 
donne  fidèlement  Tétat  actuel  de  nos  connaissances. 

m.  M.  Lavbban  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  pro- 
fesseur Marinesco,  de  Bucarest,  un  travail  manuscrit  qui  a  pour  titre  : 
Sur  la  présence  de  corps  étrangers  {substances  cristallines  et  microbes) 
dans  les  cellules  nerveuses^  en  rapport  avec  la  théorie  de  Vamiboïsme  ner^ 
veux. 

En  examinant  Fécorce  cérébrale,  dans  un  cas  de  pachyméningite 
hypertrophique,  M.  Marinesco  a  été  frappé  de  voir  dans  beaucoup  de 
cellules  nerveuses  des  masses  de  cristaux,  plus  nombreux  dans  les 
cellules  qui  siègent  sur  les  c6lés  et  dans  les  sillons  des  circonvolu- 
tions que  dans  celles  qui  siègent  au  sommet.  Les  grosses  cellules 
pyramidales  en  contiennent  beaucoup  moins  que  les  moyennes  et  les 
petites;  les  cellules  géantes  de  Betz  n'en  contiennent  pas  du  tout.  Ces 
cristaux  siègent  de  préférence  vers  la  base  de  la  cellule,  en  occupent 
une  grande  partie,  ne  laissant  libre  parfois  que  le  prolongement 
principal.  Les  prolongements  de  la  cellule  et  son  noyau  en  sont  dé- 
pourvus. Les  cristaux,  qui  ont  été  rencontrés  également  dans  les  cel- 
lules névrogliques  et  dans  les  cellules  endothéliales,  se  présentent 
sous  forme  de  prismes  rhomboldaux,  de  longueur  et  d'épaisseur  va- 
riables, sous  forme  de  tablettes  rhomboldales  ou  encore  sous  l'aspect 
de  granules.  La  couleur  des  cristaux  est  brune  ;  ils  ne  présentent  pas 
les  réactions  du  fer,  ils  sont  solubles  dans  le  chloroforme,  insolubles 
dans  l'alcool  et  l'éther.  Il  s'agit  probablement  de  cristaux  d'bématol- 
dine.  L'absence  des  cristaux  à  l'état  libre  dans  le  tissu  interstitiel  et 
dans  les  prolongements  de  la  cellule  nerveuse  démontre,  d'après 
M.  Marinesco,  qu'ils  ont  pénétré  dans  le  corps  cellulaire  sous  forme 
de  dissolution. 

Comme  Sudakiewitsch,  Babès  et  d'autres  auteurs,  M.  Marinesco  a 
trouvé  le  bacille  de  la  lèpre  dans  les  cellules  des  ganglions  spinaux, 
où  il  provoque  des  lésions  spéciales,  faciles  à  distinguer  en  général. 
Ces  lésions  peuvent  permettre  de  faire  le  diagnostic  de  la  lèpre. 
La  lésion  se  présente  sous  la  forme  d'un  anneau  périphéiique 
incolore  ou  bien  d'une  zone  incolore  intéressant  un  tiers,  une 
moitié  ou  les  trois  quarts  de  la  cellule  nerveuse.  La  région  altérée 
présente  des  alvéoles,  sans  pigment,  dans  lesquels  siègent  les  mi- 
crobes de  la  lèpre.  Ceux-ci  respectent  les  cellules  à  pigment  noir, 
mais  attaquent  les  cellules  à  pigment  jaune  et  parfois  les  petites  cel- 
lules ne  contenant  pas  de  pigment.  La  cellule  nerveuse  contient,  ainsi 
que  Holmgren  et  Studnicka  l'ont  montré,  des  canalicules  lympha- 
tiques communiquant,  d'après  Pugnat  et  Marinesco,  avec  la  circula- 
tion lymphatique  extra-cellulaire.  Les  bacilles  de  la  lèpre  qui  ont 
pénétré  dans  les  nerfs  périphériques  sont  charriés  par  les  vaisseaux 
«t  les  espaces  lymphatiques  des  nerfs  jusqu'à  Tinlérieur  de  la  cellule 
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iterveuse,  car  il  existe  une  continuité  entre  la  circulation  lympha- 
tique de  la  fibre  nerveuse  et  celle  de  la  cellule  des  ganglions  spinaux. 
—  [Renvoi  à  l'examen  de  J/.  Raymond), 

IV.  M.  Rbclus  :  J  ai  Thonneur  de  faire  honimage  à  rAcadémie  dm 
ouvrage  que  je  viens  de  publier  sous  le  titre  suivant  :  LmttUkéfk  hm- 
Usée  par  la  eocaine. 


M.  Kossel,  correspondant  étranger,  assiste  à  la  séance. 


Cotmnmiieatlon . 


Le  système  quaranienaire  dans  la  MédUetTanée,  — 
Ses  caractères  vexatoires,  —  Son  inutilité.  —  Ses  dangers  (!',. 

par  M.  J.  TeissTER  (de  Lyon),  correspondant  national. 

Les  faits  dont  je  me  suis  trouvé  le  témoin,  au  début  de  Tannée, 
au  retour  d'un  voyage  en  Egypte,  au  cours  de  la  quarantaine 
imposée  —  dans  le  lazaret  du  Frioul  —  aux  passagers  de 
YOroya^  à  la  suite  d'une  regrettable  confusion  clinique,  m'im- 
posent un  devoir  : 

Celui  de  saisir  à  nouveau  l'Académie,  conseil  tout  désigné  el 
particulièrement  compétent  des  pouvoirs  publics,  de  celte  déli- 
cate question  du  service  des  lazarets  dans  la  Méditerranée  et 
des  règlements  sanitaires,  règlements  pour  la  plupart  soranaés 
et  vexatoires  et  dont  l'application  trop  rigoureuse  peut  devenir 
infiniment  préjudiciable  aux  droits  si  respectables  de  Tindivida 
sans  rendre  à  la  santé  publique  les  services  précieux  qn'elle 
devrait  en  attendre. 

Sans  doute,  après  les  vœux  si  précis  formulés  par  TAcadémie 
à  la  suite  de  la  discussion  de  1901,  et  après  le  substantiel  rap- 
port de  M.  Vallin,  on  était  en  droit  d'espérer  des  réformes  plos 
complètes  dans  l'exécution  des  règlements  généraux,  des  amé- 
liorations plus  radicales  et  surtout  plus  conformes  aux  progrès 


(1)  Ce  travail  a  été  communiqué,  en  Fabsence  de  rautem-,  pat  M.  I^ 
Secrétaire  annuel. 
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de  la  science  et  de  Thygiène  modernes  dans  le  sj'Stème  des 
désinfections,  Tinstallation  des  Oltres  à  eau  potable,  rélémen- 
taire  confort  enfin  exigible  pour  des  internés  exposés  à  tomber 
malades,  puisque  suspects.  11  serait  injuste  toutefois  de  ne  pas 
reconnaître  que  les  efforts  de  l'Académie  ne  sont  pas  restés 
absolanient  stériles  :  quelques  progrès  ont  été  réalisés  dans  les 
serrices  intérieurs  du  lazaret  ;  et  les  chambres  à  coucher  ou  les 
dortoirs  ont  été  pourvus  des  ustensiles  les  plus  indispensables  ; 
enfin  un  médecin-chef  résidant  a  été  installé  au  Frioul  h 
demeure,  et,  conformément  aux  vœux  si  justes  exprimés  par 
M.  Yallin,  s  est  mêlé  plus  intimement  à  la  TÎe  des  internés, 
s  inquiétant  avec  une  délicate  sollicitude  de  leurs  besoins  res- 
pectifs, bien  que  dans  les  limites  restreintes  de  ses  attributions 
et  de  ses  moyens  d'action. 

Mais  à  côté  4e  cela,  que  de  choses  à  faire  pour  réaliser  Tins- 
lallaiion  rêvée  1  et  combien  plus  éloigné  d'elle  on  se  trouve 
encore,  que  des  spirituelles  critiques  formulées  dans  le  livre  si 
bien  observé  et  si  réellement  vécu  de  Jean  Bertot  (i)  î  Que  de 
pratiques  routinières  ou  tyranniques  restent  à  réformer  ou  à 
détruire  I  Que  de  vieux  règlements  réglant  la  police  sanitaire 
internationale  à  rajeunir  et  à  remanier  pour  les  mieux  adapter  à 
des  besoins  nouveaux,  nés  de  situations  nouvelles,  et,  surtout, 
de  l'application  des  méthodes  récentes  de  la  thérapeutique  pré- 
ventive !  C'est  pour  cela  que  la  question  m'a  paru  devoir  une 
fois  encore  être  portée  à  celte  tribune  pour  être  soumise  à  une 
de  vos  Commissions  compétentes. 

La  Toix  de  TAcadémie  ne  peut  manquer  d'être  écoutée.  M.  le 
ministre  de  1  Intérieur  qui  vient  de  prescrire  une  enquête  sur 
l'organisation  du  Frioul  trouvera  dans  cette  collaboration  pré- 
cieuse un  appui  et  un  encouragement  pour  sa  bonne  volonté. 

ie  me  bornerai  dans  ce  mémoire  à  n*aborder  que  des  ques- 
tions d*ordre  général,  celles  qui  touchent  aux  mesures  com- 
munes de  la  défense  sanitaire  en  quelque  sorte  internationale  ; 
toute  question  susceptible  d'avoir  un  caractère  personnel  sera 
^ignensement  écartée,  et  réservée  pour  l'esquête  prescrite  au 
cours  de  laquelle  noas  serons  très  vraisemblablement  ques- 
tionnés. 

Pour  le  moment,  c'est  sur  le  terrain  plus  élevé  des  intérêts  de 
tous  que  nous  désirons  nous  maintenir. 

(1)  J.  Bertot,  Au  Lazaret,  souvenirs  duM  quêrtmimnê^  1^MWi,  Oméa,  1M2. 
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Déjà  en  1877,  nous  avons  entendu  le  professeor  Jaccood 
enseignant  à  la  Faculté  les  grandes  maladies  zymotiques  faire 
le  procès  des  quarantaines  méditerranéennes  et  vanter  Tincoii- 
testable   supériorité    de   la    propiiylaxie   individuelle    comme 
mesure  réellement  protectrice.  Cela  nous  avait  proroodémeot 
frappé  :  déjà  à  cette  époque,  il  taxait  d*inutilement  vexatoires 
les  règlements  sanitaires  qui  sous  Tapparence  d'une   sévérité 
draconienne  ne  donnent  le  plus  souvent  que  Tillusion  de  la  pro- 
tection. Nous  avons  éprouvé  depuis  combien  ces  observatîo« 
étaient  rigoureusement  fondées,  en  constatant  combien  ces  b•^ 
rières  prétendues   infranchissables   laissaient   à  Tennemi  de 
brèches  trop  facilement  ouvertes.  Notre  conviction  n*a  pas  tardé 
à  se  faire  à  ce  sujet.  Est-il  donc  si  nécessaire  d'imposer  au 
passagers  des  obligations  d'une  «  terrible  sévérité  »  (i)  et  dont 
les  conséquences  peuvent,  pour  certains,  devenir  irréparable?, 
si  ces  obligations  ne  sont  pas  d'une  indiscutable  utilité,  surtout 
si  eUes  ne  donnent  pas  autre  chose  que  la  dangereuse  illusion 
delà  sécurité? 

C'est  ce  premier  point  que  nous  allons  examiner  d'abord. 

!•  —  En  principOi  les  règlements  de  police  sanitaire  sous  le 
régime  desquels  nous  vivons  aujourd'hui  dans  le  bassin  médi* 
terranéen  sont  excellents;  ils  seraient  même  parfaits  s'ils  pro- 
tégeaient réellement  l'Europe  contre  l'invasion  des  épidémies 
pestilentielles,  et  ménageaient  en  même  temps  les  intérêts  du 
commerce  international  et  les  exigences  de  la  liberté  indivi- 
duelle. Mais  en  y  regardant  de  plus  près,  est-il  bien  sûr  qu'ils 
atteignent  seulement  ce  premier  résultat,  et  la  protection  qu'ils 
sont  censés  nous  assurer  est-elle  vraiment  efficace?  Nous  dé- 
fendent-ils mieux,  enfin,  que  le  système  plus  libéral  des  Anglais, 
qui,  tout  en  sauvegardant  les  intérêts  de  la  santé  publique,  a  au 
moins  rimmense  supériorité  de  respecter  les  droits  de  rindivido 
et  de  ne  pas  entraver  les  relations  commerciales,  élément  pri- 
mordial du  bien-être  des  nations. 

Si  l'Angleterre  a  eu  sa  peste  de  Glascow  (2),  très  rapidement 
éteinte  d'ailleurs  par  d'énergiques  mesures  de  désinfection  et 
d'isolement,  aidées  par  l'exécution  rapide  d'un  nombre  impo^ 

(1)  Dr.  Calclan.  Petit  Journal,  10  mars  1903. 

(2)  Cf.  Rapport  sur  la  peste  de  Glascow,  par  Van  Emmengem  et  Voiturofi 
(rapport  au  ministre  de  rAgriculture).  Bulletin  du  Service  de  santé  et 
d'Hygiène  publiques,  Bruxelles,  1900. 
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tant  d'injections  sérolhérapiques,  Napies  n'a-Uelle  pas  eu  la 
sienne  en  1901  ?  et,  ce  qui  est  plus  grave,  sa  peste  officiellement 
cachée  pendant  un  mois,  de  Tavis  même  de  nos  autorités  sanii> 
laires  (1)? 

Malgré  la  sévérité  des  quarantaines  en  Orient,  Beyrouth 
n'a-t-il  pas  vu  naître  plusieurs  épidémies  partielles  dans  ces  der- 
nières années?  Le  regretté  professeur  La  Bonnardière  me  récri- 
vait quelques  jours  avant  de  mourir,  il  y  a  deux  mois  à  peine.  Et 
Marseille  ?  Malgré  tous  les  soins  apportés  à  la  défendre  contre 
le  terrible  fléau,  est-elle  bien  sûre  de  n'avoir  pas  abrité  —  il  n'y 
a  pas  longtemps  encore  —  certain  cas  d'infection  par  le  bacille 
deYersin?  Ce  qui  n'est  point  invraisemblable^  dès  l'instant  qu'en 
1901  le  Sénégal  a  pu  quitter  les  quais  de  la  Joliette  avec  des  rats 
pestiférés  et  des  malades  en  incubation  de  peste. 

Il  est  difficile,  du  reste,  de  trouver  d'autre  motif  plausible  à  la 
quarantaine  imposée  aux  passagers  de  VOroya^  motif  insuffisant 
à  notre  sens,  que  le  désir...  ou  la  nécessité  de  rassurer  la  popu- 
lation de  Marseille,  population  particulièrement  émotive,  tou- 
jours prête  à  s'affoler  à  la  seule  idée  d'un  cas  de  peste  possible 
à  ses  portes.  VOroya,  arrivé  dans  les  eaux  de  Marseille  le  10  jan- 
vier au  matin,  avant  le  lever  du  jour,  s'était  vu  en  effet  refuser 
la  libre  pratique  à  Napies  le  jeudi  8  janvier  à  3  heures  de  l'après- 
midi,  dans  des  conditions  sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir, 
par  suite  de  la  constatation  d'une  adénite  suspecte  chez  un 
chauffeur  du  paquebot,  et  avait  été  de  ce  fait  signalé  par  le 
consul  français  à  nos  autorités  sanitaires. 

Le  médecin  du  bord  était  sûr  delà  santé  de  son  équipage  avec 
lequel  il  voyageait  depuis  plus  de  vingt  jours  —  le  vapeur  ayant 
fait  escale  une  demi-heure  seulement  à  Ismaïlia  pour  nous  em- 
barquer, et  quelques  heures  à  Port-Saïd  pour  faire  du  charbon, 
mais  sans  aller  à  quai  et,  surtout,  sans  toucher  Alexandrie  —  et 
ne  voyait  chez  son  malade  (qu'il  se  contentait  de  traiter  avec  des 
badigeonnages  iodés)  qu'une  adénite  vulgaire,  opinion  partagée 
d'ailleurs  par  un  confrère  de  l'armée  anglaise  qui  déclarait,  lui 
aussi,  en  sortant  de  voir  le  malade  à  Napies,  qu'il  ne  pouvait 
croire  à  la  peste. 

Mais  le  médecin  sanitaire  en  avait  décidé  autrement.  Le 
D'  Alberti  (c'est  du  moins  le  nom  du  confrère  napolitain  que 
nous  indiqua  le  commissaire  du  bord)  ayant  repoussé  tout  arbi- 

(i)  V.  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  1902,  t.  il,  p.  434. 
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irage,  même  celai  da  D'  Sénaleur  de  Remî,  que  je  proposais, 
déclarait  YOraya  contamioé. 

Qaant  à  moi.  j'avais  refusé  de  voir  le  malade  dès  rinstant 
qu'ii  nous  fut  déclaré  qu'il  ne  serait  tenu  aucun  compte  de  notn- 
diagnostic  ce  qui  nous  fut  d*ailleurs  répété  à  Marseille. 

Devant  cette  autorité  inflexible  et  infaillible,  sans  recours  et 
sans  contrôle,  il  n'y  avait  qu'à  s'incliner.  Et  c'est  ainsi  qiu> 
VOroya^  décrété  pestiféré,  fut  repoussé  impitoyablement  avec 
ses  passagers,  ses  marchandises,  jusqu'à  son  pilote,  un  vieiiiArd 
de  plus  de  soixante  ans  qui  avait  gagné  la  passerelle  avec  uae 
échelle  de  corde  et  avait  passé  une  demi-heure  à  peine  anx  côtés 
du  capitaine  pour  conduire  au  port  son  paqudbot.  Tandis  que, 
oh!  singulière  logique,  le  médecin  sanitaire  qui  a  exploré  le 
malade  sans  vêtement  protecteur,  et  manipulé  l'adénite  sans 
désinfection  ultérieure  immédiate,  rentre  tranquillement  à  sod 
bureau.  Qui  pourrait  croire,  que  de  ce  pilote  qui  n'a  eu  aucun 
contact  suspect  ou  de  ce  médecin  qui  a  été  en  relations  direde> 
avec  le  patient,  c'est  pourtant  le  pilote  qui,  dans  l'état  de  notre 
police  sanitaire  actuelle,  représente  l'élément  actif  des  transmis- 
sions possibles? 

D'ailleurs,  la  conviction  de  celui  qui  vient  de  nous  frapper 
est-elle  bien  solide?  On  ne  saurait  l'affirmer  dès  Tinsiant  qu'il 
ne  prescrit  point  l'isolement  du  prétendu  pestiféré,  et  qu'il  laisse 
desc**ndre  du  bord,  pour  les  conduire  à  terre,  plusieurs  centaines 
de  sacs  de  dépêches,  sortant  des  cales,  et  qui  seront  portés  à 
Naples  sans  désinfection  préalable I... 

L'avenir,  d'ailleurs,  devait  prouver  qu'il  ne  s'agissait  point 
d'un  bubon  pesteux.  Les  cultures  pratiquées  à  Marseille  k 
10  janvier  au  matin  par  notre  habile  et  très  distingué  confrère 
le  D*^  Gauthier  restèrent  absolument  stériles;  les  iDOculatioll^ 
restèrent  aussi  négatives,  puisqu'un  cours  de  ces  expériences 
on  ne  put  mettre  une  seule  fois  en  évidence  le  bacille  spécifique: 
enfin,  les  autorités  sanitaires  anglaises  déclarèrent  à  l'arrivée  a 
Plymouth  —  ainsi  qu'on  eut  l'obligeance  de  me  le  communiquer 
—  que  le  malade  n'avait  jamais  eu  la  p«*ste.  Alors  pourquoi  la 
quarantaine  imposée  au  Frioul  aux  passagers  de  VOroya,  apréfr 
la  période  de  quarante-huit  heures  d'observation  réclamée  par 
la  direction  sanitaire  et  conirt  laquelle  d'ailleurt  pemmne  m 
soptgea  à  protester?  Pourquoi  la  liberté  solemmUemeêU  promise  au 
bout  de  ce  temps  ne  fut-elle  pas  accordée?  On  a  peine  à  com- 
prendre?... On  soupçonnait  la  peste,  dira-t-oa!  Mais  il  fallait 
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alors  proposer  aux  passagers  des  inoculations  préventives.  Or, 
€tucune  invitation  de  ce  genre  ne  fut  faite  ni  de  vive  voix  ni  par 
écrit.  Et  pourtant  ceux  qui  y  répugnaient  le  plus  proposèrent  — 
par  rintermédiaire  du  D'  Galetti  —  de  s'y  soumettre,  le  mercredi 
matin  14  janvier,  dès  lors  qu'on  leur  faisait  entrevoir  que  la 
quarantaine  se  prolongerait  probablement  dix  jours  malgré  tous 
ces  résultats  négatifs,  sous  condition  bien  entendu  d'obtenir  la 
libération  immédiate,  pour  sauvegarder  des  santés  très  chères. 
C'est  qu'on  ne  croyait  à  la  peste  qu'avec  bien  peu  d'énergie, 
puisqu'on  déclarait  le  même  soir  que  les  internés  pouvaient  être 
libérés  sans  inconvénient  en  présence  de  l'extrême  difficulté 
qu'on  avait  à  les  chauffer. 

Certain  article  de  nos  règlements  sanitaires  autorise  sans 
doute  ces  tergiversations.  Mais  le  bon  sens  public  raisonne  plus 
simplement,  et  pour  lui  la  question  ne  saurait  se  poser  que  sous 
forme  de  ce  dilemme  très  net  dont  il  semble  impossible  de  sortir  : 

De  deux  choses  l'une  :  ou  le  malade  incriminé  avait  la  peste  et 
la  libération  ne  pouvait  être  prescrite  avant  l'expiration  de  la 
quarantaine  réglementaire  sans  inoculation  préventive  ;  ou  le 
malade  n'avait  pas  la  peste  et  la  quarantaine  ne  devait  pas  être 
imposée,  au  risque  de  compromettre  pour  certains  d'entre  les 
passagers  des  intérêts  infiniment  respectables. 

Les  passeports  sanitaires  n'ont-ils  pas  été  prévus  et  spécia- 
lement créés  pour  ces  cas  litigieux?  car  il  n'est  pas  admissible 
que,  dans  l'espèce,  cinq  jours  soient  nécessaires  pour  porter  un 
diagnostic  d'oîi  dépendent  des  décisions  si  graves. 

En  conséquence,  n'esl-on  pas  en  droit  de  dire  que  ces  règle- 
ments sanitaires  sont  profondément  attentatoires  à  la  liberté  de 
chacun,  sans  garantir  d'une  façon  réelle  les  zones  de  territoires 
qu'ils  sont  censés  protéger? 

îl  suffit  d  ailleurs  de  savoir  ou  de  voir  comment  s'exécute  le 
plus  souvent  la  visite  sanitaire  et  la  désinfection  réglementaire 
pour  se  convaincre  qu'il  n'en  saurait  être  autrement.  Notre 
collègue  le  professeur  Bondet  a  assisté  à  son  retour  du  Caire  à 
une  de  ces  visites  dans  le  port  de  Naples,  visite  tout  au  moins 
singulière,  où  il  put  voir  le  médecin  de  la  Santé  passer,  dans  une 
série  de  chatouillements  rapides,  la  revue  générale  des  aisselles 
et  des  aines  des  passagers  rangés  de  front  sur  le  pont  du  navire. 

Les  voyagerirs  de  YOroya  ont  échappé  à  cette  exploration  d'un 
tiouveau  genre,  puisqu'un  malade  prétendu  contaminé  devait 
letir  faire  interdire  le  déborquemenl.  Mais,  en  revanche,  ils  ont 
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pu  voir  pendant  plos  d*une  heure  décharger  et  descendre  da 
bord  —  sous  les  yeux  de  Tautorité  sanitaire  les  frappant  si 
sévèrement  —  les  sacs  de  la  poste  de  Sydney  (territoire  considéré 
encore  comme  contaminé)  en  nombre  tel  qu'ils  remplissaient 
deux  remorqueurs.  Ces  sacs  sortaient  des  cales  et  devaient  être 
éminemment  dangereux  si,  comme  le  médecin  sanitaire  le  lais- 
sait entrevoir,  les  rongeurs  du  paquebot  devaient  être  infectés. 
Cestque  les  grands  principes  ne  sont  souvent  invoqués  que  pour 
couvrir  de  mesquines  raisons.  Ainsi,  dans  l'affaire  de  FOroyaJes 
malheureux  passagers  durent  comprendre  que  s'ils  avaient  voyagé 
sous  pavillon  italien,  ils  eussent  évité  tous  ces  ennuis,  —  «  une 
petite  fumigation  eût  suffi  pour  les  tirer  d'affaire  ». 

Mais  pareilles  mesures  illusoires  et  tracassières  ne  sont  point 
particulières  au  port  de  Naples  ni  réservées  à  ïOroya. 

Je  tiens  de  mon  excellent  collègue,  le  doyen  Lortet,  que  des 
faits  absolument  comparables  se  sont  passés  en  sa  présence  dans 
le  port  de  Marseille  et  dans  des  conditions  qui  en  accentuent 
encore  la  gravité.  11  y  a  un  an,  rentrant  d'une  mission  en  Orient, 
M.  le  doyen  Lortet  arrive  à  Marseille  avec  le  Portugal  venant 
d'Egypte,  pays  fortement  contaminé  en  ce  moment-là,  et  sur  on 
paquebot  où  des  cas  de  peste  s'étaient  déclarés  antérieurement. 
Après  une  désinfection  illusoire  et  ridicule  —  dont  nous  aurons 
à  reparler  —  le  paquebot  entre  à  la  Jolielte  sans  que  la  moindre 
désinfection  ait  été  faite  dans  la  cale.  Le  Portugal  portait  cepen- 
dant des  centaines  d'énormes  balles  de  coton,  qui  ont  été  natu- 
rellement débarquées  sans  que  rien  ait  pu  être  tenté  pour  les 
purifier.  Or,  ces  ballots  sont  infiniment  dangereux,  car  quelques 
soins  que  Ton  apporte  à  débarrasser  le  coton  de  sa  graine,  il  en 
reste  toujours  en  grande  proportion  ;  les  rats  en  sont  extrême- 
ment friands  et,  pour  les  atteindre,  ils  se  creusent  des  galeries 
où  il  est  impossible  de  faire  pénétrer  les  désinfectants.  A  quoi 
sert  alors  de  soumettre  les  passagers  et  leurs  bagages  à  des 
semblants  de  désinfection  quand  les  objets  réellement  dange- 
reux sont  mis  en  circulation  sans  entrave? 

Ne  savons-nous  pas,  d'ailleurs,  éclairés  en  ce  point  par 
nombre  de  médecins  compétents,  que  les  rats  pesteux  abondent 
dans  une  infinité  de  paquebots?  J'ai  même  ouï  dire  que  pendant 
l'année  1901,  il  eût  été  difficile  de  trouver  parmi  les  bateaax 
amarrés  au  port  de  Marseille,  des  navires  indemnes.  Alors  puis- 
qu'on ne  peut  répondre  de  laisser  pénétrer  au  port  que  des 
vaisseaux  inoffensifs,  et  puisque  d'autre  part  il  est  infiniment 
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facile  de  tromper  la  surveillance  du  médecin  sanitaire  le  plus 
clairvoyant  (un  cas  pathologique  pouvant  être  facilement  dissi- 
mulé, si  un  capitaine  ou  un  armateur  peu  consciencieux  y  ont 
intérêt),  ne  voudrait-il  pas  mieux  abolir  des  mesures  illusoires, 
tracassières,  et  s'en  tenir  au  système  plus  sérieux  de  la  prophy- 
laxie individuelle  et  de  la  désinfection  systématique  des  navires 
suspects  ? 

La  prophylaxie  individuelle,  basée  sur  la  désinfection  per- 
sonnelle, rigoureuse,  et  sur  la  mise  en  pratique  de  l'institution 
très  sage  du  passeport  sanitaire  sur  laquelle  je  n'ai  pas  à  insister 
ici,  mais  qui  nous  parait  représenter  des  moyens  de  défense 
bien  supérieurs  et  bien  plus  sûrs  que  ceux  auxquels  on  a  recours 
aujourd'hui,  et  qui,  sous  le  couvert  d'une  sévérité  draconienne, 
ne  présentent  aucune  garantie  réelle. 

A  quoi  peut  servir,  en  eflfet,  le  semblant  de  désinfection 
réalisé  aujourd'hui  dans  nos  stations  sanitaires?  Je  tiens  d'un 
de  mes  amis  ce  détail  typique  :  au  retour  d'un  voyage  en  Espagne 
(en  1890,  si  je  ne  me  trompe),  il  est  arrêté  à  la  frontière  pour  y 
subir  la  désinfection  prescrite  par  les  règlements  de  police  sani- 
taire, l'Espagne  étant  à  cette  époque  considérée  comme  pays 
contaminé.  Tous  les  voyageurs  munis  de  billets  directs  pour  la 
France,  passèrent  nécessairement  avec  leurs  bagages  par  les 
fumigations  réglementaires;  mais  les  paysans,  le  plus  souvent 
des  miséreux,  couverts  de  haillons  ou  porteurs  de  bagages  sus- 
pects, s'arrêtaient  à  Irun  pour  se  soustraire  aux  formalités 
gênantes,  traversaient  Fontarabie  et  passaient  ensuite  la 
Bidassoa  sans  entrave.  C'est  qu'il  n'y  avait  pas  de  poste  sanitaire 
ailleurs  que  sur  la  grande  ligne  et  les  voies  de  pénétration 
collatératérale  étaient  absolument  libres. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  d'une  façon  plus  rationnelle 
dans  nos  grands  ports  méditerranéens  :  à  Naples,  nous  l'avons 
vu,  on  refuse  le  débarquement  aux  passagers  les  mieux  portants; 
mais  on  extrait  des  cales  pour  les  répandre  dans  la  ville  des 
objets  infiniment  suspects,  sans  désinfection  préalable.  Et  à 
Marseille,  l'an  dernier,  M.  le  Doyen  Lortet  soumis  sur  le  Por- 
tugal à  la  désinfection  réglementaire,  la  voit  exécuter  au  Frioul 
dans  les  conditions  suivantes  qu'il  est  superflu  de  qualifier  :  on 
demande  à  chaque  voyageur  trois  objets  différents  (que  je  spé- 
cifie intentionnellement),  une  chemise,  une  paire  de  chaussettes 
^t  un  mouchoir  de  poche.  «  Ne  donnez  pas  davantage,  dit  le 
préposé  à  la  désinfection,  car  l'élu ve  est  trop  petite  pour  con- 
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tenir  tout  le  linge  sale  des  pai^sagers  »  :  et  tout  le  reste  da 
bagages  entre  sans  autre  désinfection  à  Marseille  k  eùié  des 
balles  de  coton  dont  je  parlais  pfais  haut  et  qui  étaient  certaine- 
ment envahies  par  les  rats  pestiférés.  U  est  vrai  que  pour  coft- 
tinuer  ce  simulacre  de  désinfection  et  pour  que  nul  D*eii  ignore, 
on  avait  projeté  de  Tacide  carbonique  dans  quelques  cabines  de 
passagers,  et  on  avait  failli  asphyxier  une  vieille  Anglaise  qui 
reposait  dans  la  couchette  supérieure  d'une  des  cabines  en 
question  et  qu'on  avait  oublié  de  réveiller  1  Ces  détails  qui  ne  m« 
sont  pas  personnels  ne  sauraient  être  taxés  d'exagératio«  ;  ils 
ont  été  recueillis  sous  la  dictée  de  M,  Lortet  lui*aièai6,  qui 
m'a  autorisé  à  les  divulguer. 

Point  n'est  besoin,  en  présence  de  ces  faits,  qui  se  passe&l  de 
commentaires,  de  revenir  sur  la  désinfection  rudimeotaire  et 
tardive  des  bagages  appartenant  aux  internés  du  Sénégal  et 
rappeler  les  détails  relatés  avec  beaucoup  de  vérité  et  d'huiaour 
dans  le  livre  de  Jean  Bertot  :  la  peinture  est  partout  absolument 
fidèle.  £n  ce  qui  concerne  VOroya^  par  suite  d  une  Causse 
manœuvre,  les  sacs  à  toilette  allèrent  à  Tétuve  et  le  Jinge  sak 
resta  entre  les  mains  d'un  certain  nombre  de  voyageurs.  Quant 
aux  malles,  cela  va  sans  dire,  elles  ne  furent  pas  ouvertes,  et  ne 
subirent  que  la  désinfection  de  surface»  après  quoi,  elles  forsat 
jetées  pèle-méle  sur  la  berge  d'où  chacun  dut  Iss  transporter 
comme  il  put  dans  sa  chambre  :  les  uns  les  chargèrent  sur  leurs 
épaules,  les  autres  se  firent  aider  par  les  voyageurs  indigents, 
heureux  de  gagner  à  ce  service  ainsi  quelque  argent  pour  payer 
leur  repas  du  soir. 

Ainsi  la  désinfection,  telle  qu'elle  est  effectuée  aujourd'hui 
dans  nos  lazarets  méditerranéens,  pas  plus  que  la  visite  sani- 
taire, ne  saurait  nous  garantir  sérieusement  de  l'invasion  du 
choléra  ou  de  la  peste. 

Nous  avons  dit  déjà  qu'il  était  impossible  à  un  médecin  sani- 
taire de  s'opposer  effectivement  à  l'entrée  d'un  navire  infecté 
par  les  rats  pestiférés.  11  n'est  souvent  pas  plus  aisé  d*arréter 
un  bateau  réellement  contaminé  quand  les  inléréts  de  Tarmateur 
ou  du  capitaine  poussent  à  cacher  certains  cas  suspects.  On  sait 
l  histoire  de  ce  navire  étranger  ayant  pénétré  à  Marseille  il  yi 
deux  ans,  alors  qu'un  des  matelots  atteint  de  peste  figurait  à  k 
revue  des  hommes  du  bord  placé  entre  deux  marins  biaa 
portants  qui  le  soutenaient.  Le  navire  à  quai  de  la  Jolietie 
débarque  pendant  deux  jours  ses  marchandises  avec  ses  rats. 
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reçoit  des  visiteurs  el  peut  h  son  aise  semer  les  dangers  de  la 
contagion*  Au  bout  de  deux  jours,  le  capitaine  voyant  son 
malade  gravement  atteint  et  redoutant  un  décès  se  décida  à  le 
faire  porter  malade  :  il  fut  reconnu  atteint  de  peste  et  le  navire, 
en  conséquence,  envoyé  au  Frioul  purger  sa  quarantaine  régle- 
mentaire... mais  la  cargaison  avait  été  déchargée,  les  intérêts 
matériels  étaient  saufs.  Marseille,  d'ailleurs,  ignora  le  danger 
qu'elle  avait  couru. 

Voilà  donc  où  nous  en  sommes  avec  notre  système  de  protec- 
tion actuel  :  des  désinfections  nécessairement  incomplètes  quand 
elles  ne  sont  pas  absolument  fictives,  succédant  à  des  visites 

sanitaires  illusoires  et  fatalement  illusoires bref,  un  ensemble 

de  mesures  qui  ne  sont  qu'un  trompe-l'œil,  destiné  h  masquer 
le  danger  et  à  donner  à  nos  grandes  cités  maritimes  l'illusion 
d'une  protection  effective. 

Est-il  bien  nécessaire  pour  arriver  à  un  pareil  résultat  de 
soumettre  les  passagers  à  des  mesures  aussi  vcxatoires  qu'inu- 
tiles, de  leur  faire  attendre  souvent  plusieurs  heures  cette  visite 
toute  de  surface,  de  les  empêcher  de  descendre  à  terre  sufûsam- 
ment  à  temps  pour  prendre  les  trains  sur  lesquels  ils  étaient  en 
droit  de  compter,  et  de  compromettre  ainsi  les  intérêts  les  plus 
respectables,  quand  ce  n'est  pas  pour  les  exposer  à  une  erreur 
de  diagnostic  contre  laquelle  ils  n'ont  aucun  recours  et  qui  les 
condamnera  à  une  quarantaine  qui  peut  pour  eux,  te  cas  échéant, 
devenir  fatale. 

Dans  les  conditions  économiques  de  la  navigation  moderne 
et  dans  l'état  de  nos  relations  internationales,  il  n'y  a  de 
mesures  de  prophylaxie  générale  et  réellement  efficace  qu'à 
rentrée  de  l'isthme  de  Suez.  La  magnifique  installation  de  Turre 
avec  l'outillage  dont  l'administration  sanitaire  est  actuelle- 
ment dotée  en  Egypte  sous  l'habile  direction  du  D'  Rufler, 
permettent  assurément  d'opposer  aux  épidémies  venues  de 
rinde  une  barrière  suffisante.  Mais  la  Méditerranée  une  fois 
envahie,  il  n'y  a  que  les  mesures  de  défense  individuelle  qui 
puissent  être  réellement  bienfaisantes;  Tisolement  immédiat 
des  malades  dans  des  hôpitaux-lazarets  ou  dans  des  bateaux* 
hôpital,  la  désinfection  complète  et  réelle  des  paquebots  conta* 
minés,  les  injections  préventives  de  sérum,  enfin,  pour  les 
passagers  bien  portants,  le  passeport  sanitaire  après  désinfection 
complète  des  vêlements,  linge  sale,  bardes...,  etc.,  mais  avec 
l'obligation  de  se  soumettre  à  l'observation  prescrite  sous  peine 
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d'amendes  suffisamment  élevées  pour  constitaer  une  sanctioD 
efficace.  Nous  sommes  en  effet  convaincu  que  dans  la  générali- 
sation de  cette  institution,  les  contrées  de  TEurope  plus  spéciale- 
ment exposées  k  la  contagion  trouveront  leur  plus  sûr  moyen 
de  défense  ;  celte  mesure  permettant  la  surveillance  suffisamment 
prolongée  de  tous  les  passagers  transportés  par  le  bateau 
considéré  comme  contaminé,  et  permettant  leur  isolement  à  la 
première  indication. 

Mais  il  faut  nécessairement  que  la  mesure  soit  générale  ei 
sincère,  qu'elle  ne  soit  pas  appliquée  à  une  série  de  passagers 
en  épargnant  certains  autres,  comme  dans  le  cas  suivant  donl 
notre  collègue  le  D**  Doyon  fut  témoin  au  retour  d'une  missioo 
à  Beyrouth.  Alors  que  les  Français  débarquant  à  Marseilk 
furent  soumis  à  la  formalité  du  passeport,  les  Anglais  y  échap- 
pèrent, à  leur  grand  étonnement  d'ailleurs,  sous  prétexte  que 
censés  partis  directement  pour  Londres,  ils  devenaient  pour  la 
France  des  voyageurs  inoffensifs.  Gela,  bien  que  rien  assurément 
pût  les  empêcher  de  s'arrêter  à  Lyon,  à  Paris,  voire  même  sim- 
plement à  Marseille. 

A  mesure  que  nous  arrivons  à  mieux  connaître  le  choléra  et 
la  peste,  nos  idées  sur  les  modalités  et  le  degré  de  la  contagioc 
de  ces  infections  se  modifient.  L'histoire  du  dernier  choléra 
d'Egypte,  si  bien  analysé  par  le  D' Bitter  prouve  la  grande  part, 
qui  revient  à  l'eau  potable  dans  la  dissémination  du  fléau, 
puisque  seule  la  ville  de  Tenta,  pourvue  de  sources  spéciales,  à 
échappé  à  l'invasion  alors  que  tout  le  reste  de  l'Égyple,  ali- 
mentée par  l'eau  du  Nil,  a  payé  à  Tendémie  un  redoutable  tribat. 

De  même  pour  la  peste,  la  contagion  directe  est  une  concep- 
tion  qui  s'efface  devant  la  doctrine  de  la  transmission  par  les 
rongeurs  ou  les  piqûres  de  puces  (Gauthier),  par  les  bardes  ou 
encore  par  le  séjour  prolongé  près  des  malades  infectés  (veillée 
dans  les  chambres  mortuaires  en  Angleterre).  Et  nous  sommes 
entraînés  à  considérer  la  peste  bubonique  comme  beaucoup 
moins  directement  contagieuse  qu'on  ne  le  supposait  antérieu- 
rement. De  très  intéressantes  indications  viennent  de  m'être 
fournies  sur  ce  sujet  par  le  regretté  La  Bonnardière,  de 
Beyrouth;  elles  prouvent,  sans  qu'il  soit  possible  d'en  douter, 
que  l'isolement  individuel  des  sujets  contaminés  et  notoirement 
contaminés,  c'est-à-dire  atteints  de  peste  démontrée  bactériolo- 
giquement,  avait  toujours  suffi  depuis  deux  ans,  sous  son  habile 
direction,  pour  couper  court  à  la  diffusion  épidémique. 
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J'ai  donc  en  ce  qui  me  concerne  la  ferme  conOance  que  le 
système  anglais  dans  son  large  libéralisme  est  infiniment  plus 
efficace  que  nos  règlements  surannés  qui  ne  nous  donnent 
qu'une  sécurité  trompeuse;  car  le  jour  où  le  capitaine  d'un 
navire  n'aura  plus  d'intérêt  à  dissimuler  un  cas  suspect,  il 
n'hésitera  pas  à  faire  une  déclaration  dont  la  seule  conséquence 
sera  une  désinfection  plus  minutieuse,  la  mise  en  observation 
des  malades  soupçonnés  dangereux,  et  la  réalisation  rapide  des 
inoculations  préventives. 

Mais  je  n'ai  pas  la  foi  assez  robuste  pour  oser  espérer,  pour 
mon  pays  tout  au  moins,  ces  réformes  radicales  dont  trop  d'in- 
térêts divers  doivent  retarder  la  réalisation,  et  j'ai  peur  que  pen- 
dant longtemps  encore  on  soit  exposé  à  subir  des  quarantaines 
ou  des  périodes  d'observation  plus  au  moins  rigoureuses.  Mais 
au  moins  est-on  fondé  à  solliciter  des  pouvoirs  publics  une 
série  d'améliorations  indispensables  qui  paraîtront  largement 
justifiées  à  tous  ceux  que  leur  malchance  a  conduits  à  subir 
l'internement  au  Frioul,  et  à  réclamer  des  garanties  a6n  qu'ils  ne 
soient  pas  exposés  —  eux  ou  les  leurs  —  à  payer  de  leur  vie 
peut-être  les  erreurs  toujours  possibles  ou  simplement  l'incurie 
de  ceux  qui  devaient  les  proléger. 

II.  —  Supposons  donc  un  instant  que  le  système  quarante- 
naire  soit  un  mal  nécessaire,  et  que,  dans  l'état  actuel  des  rela- 
tions internationales,  les  nations  tributaires  du  régime  méditer- 
ranéen doivent  se  soumettre  à  une  réglementation  sanitaire 
capable  —  ou  supposée  capable  —  d'opposer  une  barrière  effi- 
cace à  l'envahissement  de  leurs  territoires  respectifs  par  les 
infections  exotiques,  et  voyons  quelles  modifications  indispen- 
sables devraient  d'ores  et  déjà  être  apportées  au  système  actuel, 
système  vieilli,  notoirement  inutile,  parfois  même  dangereux. 

Je  ne  parlerai  pas  du  choix  particulièrement  délicat  du  Direc- 
teur de  la  Santé  qui,  en  plus  des  qualités  requises  pour  un  fonc- 
tionnaire investi  d'une  autorité  si  haute,  doit  avant  tout  être  un 
médecin  de  sens  clinique  rassis,  tout  spécialement  rompu  avec 
les  difficultés  de  la  pathologie  exotique,  ferme  dans  l'application 
des  règlements  quand  il  s'agit  de  parer  à  un  danger  imminent, 
réel,  mais  capable  aussi  de  les  appliquer  avec  tact  ou  d'en  faire, 
à  la  rigueur,  fléchir  la  sévérité  devant  certains  cas  spéciaux.  Ce 
haut  fonctionnaire  enfin  devra,  cela  va  sans  dire,  offrir  toutes 
garanties  du  côté  des  connaissances  bactériojogiques  :  il  est 
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indispeBsable,  en  effet,  qà'il  soit  en  état  d'apprécier  la  valenr 
d'une  culLure  ou  les  résultats  eupérimentaux  d'une  inoculatioB. 
Mais  à  tout  prix^  il  importe  que  ce  fonctionnaire,  jo^  jusqn^ia 
infaillible  et  pourvu  d'une  autorité  sans  contrôle  et  sans  appel 
soit  dès  aujourd'hui  relevé  de  son  pouvoir  diâcrétionnaire^  et  ne 
puisse  plus  prononcer  de  verdict  analogue  à  celui  dont  les  pas- 
sagers de  ÏOroyay  étrangers  ou  Français,  furent  menacés. 

Je  n  aurais  pu  croire,  en  effet,  que  parce  qu'un  malhenreu 
chauffeur  de  notre  paquebot  portait  à  Taine  une  adénite  sus- 
pecte, les  passagers  de  VOroya  étaient  exposés  à  se  voir  refuser 
la  descente  sur  le  territoire  français,  pour  la  seule  raison  qu'il 
pouvait  convenir  à  un  Directeur  sanitaire  plus  ou  moins  biea 
disposé  de  ne  pas  ouvrir  le  lazaret  ou  d'éviter  peut-être  le  soad 
d'une- responsabilité  ou  d'une  détermination  délicate;  les  passa- 
gers, dis-je,  étaient  exposés  à  être  repoussés,  non  seuleme»t  de 
Marseille,  mais  de  tous  nos  ports  du  littoral  méditerranées 
jusqu'à  Gibraltar,  et  renvoyés  impitoyablement  par  rAtlantiqiK 
jusqu'à  Plymouth  ou  à  Londres,  c'est-à-dire  condamnés  à  l<ms 
les  ennuis,  à  toutes  les  fatigues,  aux  dangers  d'une  traversée  de 
dix  à  douze  jours,  traversée  éminemment  pénible  avec  é^ 
malades  en  imminence  de  complications  graves,  susceptibles  de 
succomber  en  mer  et,  ensuite,  d'être  immergés.  C'était  vrai 
pourtant,  car  on  ne  manqua  pas  de  nous  le  dire  au  Frioul  \v 
jour  0(1,  nos  plaintes  devenant  gênantes,  il  fut  répondu  à  nof 
réclamations  légitimes  par  le  regret  brutalement  exprimé  de  ne 
pas  nous  avoir  expédiés  directement  sur  Londres.  C'était  évi- 
demment une  solution  plus  commode,  moins  encombrante;  maïs 
eût-elle  été  humaine? 

La  chose  a  été  faite  pourtant  et  dans  des  conditions  absolu* 
ment  inouïes.  J'ai  ouï  dire  en  effet  que  VOrmuz,  de  rOriental 
Line,  fut  repoussé  de  Marseille  en  1900,  parce  qu'il  y  aurait  eu 
à  bord  des  cas  de  variole  hémorragique.  Marseille,  à  la  même 
époque,  payait  à  la  même  maladie  un  large  tribut  de  mortalité. 
Nice,  au  même  moment,  était  gravement  infectée.  Peu  importe; 
les  vieux  règlements  imposaient  une  quarantaine  de  quatorze 
jours,  la  lettre  brutale  en  prescrivait  l'exécution;  VOrmHz  fut 
dirigé  sur  Londres  avec  tous  ses  passagers  et  aussi  son  pilote 
venant  de  Marseille  infectée,  mais  n'ayant  plus  le  droit  d*y 
rentrer  dès  l'instant  qu'il  était  monté  sur  le  paquebot!  Au  moins 
eût-il  été  humain  d'informer  la  famille  de  ce  modeste  et  dévoué 
fonctionnaire  restée  naturellement  sans  nouvelles  pendant  prés 
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de  deux  seinarties .  et  de  ne  pas  lui  laisser  croire  qu*il  avait 
wrcdombé  à  la  peste,  car  les  journaux  de  Tépoque  ne  man- 
quèrent pas  de  publier  que  VOrmuz,  repoussé  de  Marseille  pour 
faits  de  peste ^  était  arrivé  à  Plymouth  acec  un  nombre  ti^s  impor- 
tant de  décès  à  bord. 

De  pareils  faits  —  que  Tenquéte  actuelle  aurait  intérêt  à 
contrôler  —  ne  doivent  plus  se  reproduire.  En  tout  cas,  de 
pareilles  déterminations  ne  devraient  pas  être  prises  et  rendues 
exécutoires  sans  contrôle.  Les  passagers  doivent  être  garantis 
contre  de  semblables  coups  de  tête.  Ils  doivent  avoir  un  recours 
contre  la  possibilité  de  tels  abus.  D*abord,  les  décisions  graves 
intéressant  k  un  si  haut  degré  les  passagers  et  susceptibles  de 
léser  des  intérêts  primordiaux  ne  devraient  pouvoir  être  prises 
que  par  une  Commission  spécialement  compétente.  Pourquoi 
par  exemple,  dans  les  cas  litigieux,  ne  pas  adjoindre  au  Direc- 
teur de  la  Santé  de  Marseille  le  professeur  d'hygiène  de  TËcole 
de  médecine  et  le  professeur  des  maladies  exotiques  de  TÉcole 
de  médecine  navale  de  Toulon?  Puis,  dans  les  cas  plus  graves 
encore  ou  d'interprétation  plus  difficile,  Tlnspecteur  général  des 
Services  sanitaires  devrait  se  transporter  immédiatement  à 
Marseille  pour  trancher  le  différend.  Dans  notre  législation 
moderne,  le  prévenu  a  droit  à  un  défenseur;  dans  nos  stations 
sanitaires,  Tinterné  est  frappé  sans  appel.  Sans  doute,  il  lui  reste 
le  téléphone  et  le  télégraphe  pour  crier  sa  détresse  et  pour 
réclamer  assistance...,  mais  le  téléphone  au  Frioul  est  muet; 
quant  au  télégraphe,  si  les  plaintes  se  précisent  avec  trop  de 
persistance,  la  situation  même  du  Frioul  expose  les  appareils  à 
d'intelligentes  et  très  opportunes  avaries  qui,  seules,  peuvent 
expliquer  le  silence  des  autorités  sanitaires  quand  on  s'adresse 
à  elles  pour  solliciter  leur  intervention. 

Donc,  Directeur  sanitaire  présentant  toutes  les  garanties  de 
science  et  d'indépendance  désirables,  doublé  d'une  commission 
de  contrôle  en  cas  de  litige  tant  soit  peu  embarassant.  Enfin,  en 
présence  des  faits  particulièrement  délicats,  visite  de  Tlnspec- 
teur  général  qui  recevra  la  plainte  des  intéressés  et  tranchera  le 
différend  s'il  y  a  lieu. 

Nous  avons  vu  tout  le  parti  que  Ton  devrait  pouvoir  tirer  de 
l'institution  du  passeport  sanitaire  appliquée  avec  discernement 
et  méthode.  Mais  cette  pratique  pour  donner  tous  ses  résultats 
comporte  l'application  de  deux  mesures  préalables  accomplies 
avec  une  consciencieuse  régularité  :  la  visite  sanitaire  et  la 
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désinfection  complète  avant  le  débarquement  G*est  de  ce  c6(é 
4\ue  doit  porter  tout  Teffort  des  services  administratifs.  Pon 
arriver  à  ce  résultat,  une  première  réforme  est  indispensable  :  H 
faut  OMritiplier  le  nombre  des  inspecteurs  sanitaires  à  Tarrivée, 
ou  confier  aux  médecins  de  navires  assermentés  et  reeonaie 
aptes  à  la  suite  d*examens  spéciaux,  le  droit  de  certifia  le 
bon  ou  le  mauvais  état  de  santé  de  leur  équipage  ou  de  leurs 
passagers  ;  car  un  médecin  consciencieux  et  éclairé  qui  a  fait 
une  traversée  un  peu  longue  en  contact  permanent  avec  les 
hommes  du  bord  est  plus  à  même  d*étre  bon  juge  que  le  médeds 
du  Frioul  appelé  h  inspecter  plusieurs  navires  dans  une  journée 
et  naturellement  empêché  de  faire  autre  chose  qu'une  visite 
superficielle. 

11  faut  ensuite  que  cette  visite  soit  faite  dès  l'arrivée  du  bateao 
—  certains  passagers  pouvant  avoir  un  intérêt  majeur  à  débar- 
quer sans  retard;  d*autres,  s'il  y  a  des  malades  à  bord,  ont  besoio 
d'être  immédiatement  garantis  contre  les  chances  de  contagion. 
Or  le  débarquement  rapide  des  passagers  et  de  Téquipage, 
réclamé  avec  tant  de  raison  par  M.  le  médecin-inspecteur  GoUn 
en  1902,  est  absolument  impossible  dans  les  conditions  actuelles 
où  ces  visites  s'accomplissent  (1). 

Voici  d'ailleurs  des  faits  : 

En  1901,  notre  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  le 
professeur  Lortet,  revenant  d'Egypte  à  bord  de  ri4ti5/ro/i>fiest 
entré  au  port  à  6  heures  de  l'après-midi,  avec  l'espoir  de  pou- 
voir prendre  à  Marseille  un  des  rapides  du  soir.  Le  médecin  de 
de  la  Santé  ne  se  dérange  pas  à  cette  heure,  il  daigne  pourtant 
venir  à  bord  entre  neuf  et  dix  heures;  mais  à  ce  moment  de  la 
journée,  la  douane  ne  laisse  plus  sortir  les  bagages;  on  autorise 
seulement  les  voyageurs  à  descendre  avec  leur  sac  de  voyage 
pour  permellre  à  ceux  qui  ne  veulent  pas  passer  une  nuit  de 
plus  à  bord,  d'aller  coucher  dans  un  hôtel  de  Marseille.  Mais 
impossible  de  songer  à  prendre  un  train  avant  le  lendemain, 
pour  Paris  ou  pour  Lyon. 

Le  24  décembre  1902,  le  D"^  Doyon,  agrégé  de  notre  Faculté  de 
Lyon,  revenait  de  Beyrouth  et  arrivait  à  bord  du  Cow^o  devant 
le  Frioul  à  onze  heures  du  soir.  La  santé  est  parfaite  à  bord.  11 
y  a  du  reste  sur  le  paquebot  deux  médecins  officiels,  MM.  les 

(1)  Léon  Ctl  a.  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  1902,  p.  545, 
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D^  Pelruschi  et  Ga€hon,qui  affirment  et  garantissent  le  bon  état 
sanitaire  du  paquebot.  C'est  inutile.  Le  règlement  prescrit  la 
visite  du  médecin-directeur  du  Lazaret.  Mais  cette  visite  ne 
pourra  se  faire  que  le  lendemain  matin  ;  et  comme  il  faudra  faire 
entrer  le  Congo  dans  le  port  du  Frioul  parce  que  la  mer  est  hou- 
leuse et  que  son  état  rend  difficile  Tabord  du  paquebot  aux 
embarcations  dont  dispose  le  lazaret ,  le  capitaine  ne  cache  pas 
.  son  mécontentement,  car  il  risque  de  faire  subir  à  son  bateau 
des  avaries  très  graves.  Les  médecins,  de  leur  côté,  protestent 
contre  le  rôle  ridicule  qu'on  leur  fait  jouer.  De  la  sorte,  le 
débarquement  à  Marseille  ne  put  s'opérer  que  le  lendemain  à 
onze  heures  et  demie,  soit  plus  de  douze  heures  après  l'arrivée 
en  vue  de  Marseille. 

En  ce  qui  concerne  YOroya,  entré  dans  les  eaux  de  Marseille  à 
sept  heures  du  matin,  le  iO  janvier  dernier,  c'est  encore  plus 
grave.  L'Oroya  était  signalé  de  Naples  comme  paquebot  pesti- 
féré, c'est-à-dire  officiellement  annoncé  trente-six  heures  avant 
l'heure  possible  de  l'arrivée  à  Marseille.  Si  tel  était  le  diagnostic, 
il  importait  assurément  de  prendre  au  plus  tôt  les  mesures  de 
défense  commandées  par  la  situation.  Or,  c'est  entre  trois  et 
quatre  heures  de  l'après-midi  que  le  Directeur  sanitaire  s'est 
rendu  au  Frioul  —  soit  huit  heures  après  l'arrivée,  —  et  c'est 
entre  cinq  et  six  heures  du  soir  seulement,  à  la  nuit  tombante, 
que  les  passagers  ont  pu  être  débarqués  au  Lazaret,  dans  des 
conditions  tellement  lamentables  qu'on  faillit  chavirer  avant 
d'être  jeté  sur  la  berge.  Car  quelque  vanité  que  puisse  tirer  la 
Direction  sanitaire  de  ses  moyens  d'action  puissants,  du  nombre 
de  ses  remorqueurs,  chaloupes,  etc.,  (1),  il  n  en  est  pas  moins 
vrai  qu'une  seule  petite  chaloupe  à  vapeur  assure  actuellement 
les  relations  entre  l'Office  sanitaire  central  de  la  Joliette  et  le 
Frioul.  Cette  chaloupe  vient  deux  fois  par  jour  de  Marseille, 
entre  neuf  et  dix  heures  du  matin,  et  deux  et  quatre  heures  du 
soir.  En  dehors  de  ce  service  régulier,  le  directeur  du  Lazaret  n'a 
guère  de  moyen  de  transport  commode  pour  se  rendre  rapide- 
ment sur  le  bateau  qu'il  doit  inspecter. 

La  désinfection  sera  aussi  générale  et  complète  toutes  les  fois 
qu'un  navire  sera  considéré  comme  contaminé.  On  ne  se  bornera 
pas,  —  comme  dans  le  cas  du  Portugal  ;  à  passer  à  l'étuve  un 
échantillon  du  sac  à  linge  sale  de  chaque  voyageur,  on  fera  la 


(t)  Inlerwiew,  in  Petit  Journal,  10  mars  1903. 
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désinleisiioni  totale,  siocèrev rigoureuse,  de  tous  les  Toya§^ws^ 
des  mardiaadises,  du  baieau. 

îLes  locaux  et  ]es  iustallations  du  Frioul  paraissent  d'ailtears 
pcniToir  s*adapter  très  suffisamment  à  cet  office  :  il  soCfirah 
simplement  d'augmenlar  un  peu  le  personnel^  de  le  dresser  à 
l'exécution  d'une  désinfection  Traiment  scientifique  totale,  et  de 
lui  foire  comprendre  l'importance  de  sa  mission  pour  qa*ii 
l'exerce  avec  conscience.  De  plits,  on  possède  aojourd'hm  des. 
appareils  et  des  procédés  perfectionnés  rendant  la  désinféctkHi 
du  bateau  complète,  absolument  inefficace  et  inoffensive.  L*ji^ 
pareil  Qayton  qui  a  reçu,  je  croiF,  depuis  plus  de  six  mois, 
l'approbation  des  autorités  compétentes,  réalise  rapidement  cts 
conditions. 

A  quoi  sert  d'opérer  comme  pour  le  Sénégal^  rentrant  en 
mars  dernier  avec  cent  cinquante  Syriens  et  obligé  de  îmt 
machine  en  arrière  depuis  rentrée  de  la  Joliette  pour  revenir  an 
port  du  Frioul  débarquer  ces  étrangers,  en  parfaite  santé  d'ail- 
leurs, à  fin  de  désinfection,  tandis  que  les  matelots  du  bord, 
qui  venaient  de  vivre  côte  à  côte  avec  ces  asiatiques  pendant 
plus  de  huit  jours,  à  l'avant  du  bateau,  dans  un  état  de  vén table 
promiscuité,  n'étaient  soumis  à  aucune  mesure  protecirke 
(Communication  de  M.  le  professeur  Lortet,  témoin  de  ce  foiti? 

Reste  enfin  la  question  du  Lazsuret  et  de  son  aménagement 
même.  Elle  est  plus  simple  que  d'aucuns  se  l'imaginent  et  nous 
semble  pouvoir  être  tranchée  sans  trop  de  difficultés.  Point 
n'est  besoin,  en  effet,  de  ces  immenses  casernes  dont  Tasped 
imposant  frappe  l'esprit  des  visiteurs  ou  des  touristes  en  brâoe 
humeur. 

Dans  la  réponse  qu'il  vient  d'adresser  à  notre  collègoe,  le 
professeur  Cazeneuve,  député  de  Lyon,  M.  le  Président  du  Con- 
seil excuse  avec  quelque  apparence  de  raison  Tinsuffisance  de 
l'hospitalité  administrative  par  la  rareté  m^nedes  quarantaùnes 
de  quelque  durée  (44  passagers  seulement  en  iM02  ont  été 
retenus  dans  ces  vastes  constructions  du  Frioul  pendant  quatre 
jours).  Point  n'est  donc  besoin  des  tnstsUations  monumentale, 
d'un  entretien  coûteux  et  difficile,  pas  n)éme  d'un  hôpital  capa- 
ble de  recevoir  70  pestiférés  (L'épidémie  du  Laos,  la  plus  impor- 
tante, je  crois,  de  ces  dernières  années,  n'ayant  pas  atteint, 
il  semble/  plus  de  âO  malades)  (1). 


(1)  Cf.  Bull.  Académie  de  médecine,  1902/ p.  (MS. 
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Une  installation  simplement  bien  aménagée,  avec  quelques 
chambres  d'isolement  toujours  prêtes  à  être  occupées,  pour  les 
passagers  habitués  à  un  certain  confort,  une  installation,  dis-je, 
de  15  à  20  lits  au  maximum,  serait  assurément  suffisante  pour 
parer  aux  éventualités  eourantes.  Un  dortoir  propre  et  bien 
aéré,  mais  susceptible  d'être  chauffé  en  biver,  sufOrait  pour  les 
voyageurs  indigents. 

Les  deux  hôtels  construits  sur  le  port  du  Frioul  paraissent, 
d'ailleurs,  être  susceptibles  d'être  adaptés  d'une  façon  très  con- 
venable aux  exigences  du  système  d'observation.  D'un  côté, 
rhôtellerie  où  le  luxe  n'est  pas  nécessaire,  dont  le  vei-de- 
chaussée  suffit  pour  les  services  généraux,  le  premier  étage 
restant  affecté  aux  chambres  à  coucher,  mais  avec  l'obligation 
que  cette  hôtellerie  soit  tenue  et  entretenue  avec  une  hygiène 
sévère  et  dans  les  conditions  de  Télémentaire  confort  exigible, 
surtout  pour  les  passagers  susceptibles  de  tomber  malades. 
(C'est-à-dire  aération  parfaite,  propreté  irréprochable,  literie 
suffisamment  soignée,  eau  potable  effectivement  filtrée,  chauf- 
fage possible,  car  pendant  les  mois  d'hiver  le  vent  du  nord  fait 
rage  et  entraîne  dans  les  vastes  couloirs  un  froid  absolument 

glacial )  11  faut,  en  définitive,  suivant  l'expression  même  de 

M.  Vallin,  «  consacrer  moins  d'argent  à  l'accroissement  des 
iocaux  d'habitation  qu'à  leur  confort,  qu'au  matériel  et  aux 
mesures  de  désinfection  v>. 

Cette  hôtellerie,  toujours  ouverte,  devrait  être  prêle  à  fonc- 
tionner au  premier  appel;  et  son  tenancier,  véritable  fonction- 
naire, appointé  et  responsable,  serait  tenu  de  ne  fournir  aux 
voyageurs  que  des  denrées  alimentaires  parfaitement  saines, 
n'ayant  plus  d'intérêt  personnel  à  écouler  des  marchandises 
avariées  ou  conservées  dans  ses  armoires  depuis  trop  long- 
temps. 

11  est  indispensable  aussi  qu'aucune  obligation  onéreuse  ne 
lie  l'Administration  sanitaire  vis-à-vis  du  tenancier  du  restau- 
rant en  cas  de  quarantaines  insuffisamment  fructueuses. 

D'autre  part,  le  second  corps  de  bâtiment  presque  juxtaposé 
au  premier  pourrait  être  consacré  soit  aux  passagers  de  troi- 
sième classe,  soit  être  affecté  à  la  création  d'une  petite  infirmerie 
où  pourrait  être  mis  en  observation  ou  soigné  conformément 
^  ses  besoins  un  passager  tombé  malade  au  cours  de  la  quaran- 
taine. Un  personnel  spécial  et  compétent  serait  attaché  à  ce 
service  et  devrait  être  prêt  à  une  mobilisation  immédiate,  le  cas 
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échéaDU  Dix  lits  au  maximam  seraient  suffisants.  Les  chambres 
seraient  Ternies  au  Ripolin,  faciles  à  laTcr,  aisément  désinfec- 
tables.  Un  malade  pris  de  scarlatine,  de  pneumonie  on  de  fièm 
typhoïde  pourrait  ainsi  être  traité  convenablement  sans  ètn 
'exposé  à  contaminer  ses  compagnons,  ou  à  être  dirigé  ssr 
rhôpilal  spécialement  affecté  aux  cholériques  ou  aux  pestiférés. 
Il  peut,  en  effet,  se  présenter  telle  occasion  où  un  malade  de  o 
genre  doiye  être  traité  sur  place,  un  transport  à  Marseille  poa- 
Tant  dcTenir  difficile  et  le  voyage  même  abominablement  dan- 
gereux. 

L*air  du  Frioul,  en  effet,  malgré  toute  la  confiance  que  pe&t 
avoir  en  lui  M.  le  directeur  de  la  Santé,  est  insuffisant  pour 
guérir  la  fièvre  typhoïde,  et  ne  saurait  remplacer  une  installatioB 
hygiénique,  une  literie  confortable,  du  lait  frais,  de  la  glace, 
une  baignoire  mobile  et  des  infirmiers  dévoués  et  compé- 
tents. 

Que  si  cependant  le  bAtiment  en  question  paraissait  trop  rap- 
proché de  rhôtellerie  principale  ;  si  surtout  il  était  exigé  pour 
d'autres  services,  il  serait  facile  de  construire  un  pavillon  d*iso- 
ment  à  proximité  de  Thôtel  même  de  M.  le  Directeur  du  Lazaret 
qui  pourrait  de  ce  fait  exercer  une  surveillance  plus  efficace  et 
prescrire  plus  facilement  le  transport  à  Rantonneau  au  cas  où 
le  malade  devrait  être  définitivement  isolé. 

Dans  cette  infirmerie  enfin  seraient  conservés  en  quantité  suf- 
fisante les  sérums  préventifs  destinés  à  Tinoculation  des  passa- 
gers qui  en  feraient  la  demande  en  débarquant  ;  car  il  est  bien 
entendu  que  Tinoculalion  préventive,  ainsi  que  cela  a  déjà  éU- 
demandé,  devra  entraîner  pour  les  voyageurs  bien  portants  la 
libération  anticipée. 

Ces  réformes  très  simples  donneraient  sans  doute  —  en  atten- 
dant l'ère  infiniment  souhaitable  du  régime  libéral  et  suffisam- 
ment efficace  de  la  libre  pratique  sous  condition  de  la  désinfec- 
tion réelle  et  complète  et  des  mesures  de  prophylaxie  individuelle 
—  des  résultats  très  satisfaisants. 

Elles  sont  d'une  réalisation  facile  et  n'impliquent  pas  de 
dépenses  au-dessus  des  ressources  budgétaires;  elles  exigent 
seulement  un  peu  de  bonne  volonté,  de  Tempressement  de  la 
part  des  autorités  sanitaires,  de  la  conscience  et  de  la  régularité 
dans  le  service  du  personnel  affecté  à  la  désinfection  et  à  Tentre- 
tien  des  pavillons  d'observation. 

L'argent  ne  manque  pas.  M.  le  doyen  Debove  l'a  déjà  indiqné 
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à  l'Académie  (i).  Nous  avons  quant  à  nous  sous  les  yeux  le 
budget  de  1902,  les  taxes  sanitaires  ont  rapporté  1.300.000  francs 
et  iOO.OOO  francs  seulement  ont  été  affectés  sur  cette  somme  aux 
dépenses  du  Lazaret  (2).  La  marge  est  donc  large  et  FAdminis- 
iraiion  pourra  y  trouver  les  moyens  nécessaires  pour  assurer  le 
parfait  fonctionnement  de  ses  services.  Marseille  doit  être  effi- 
cacement protégée  ;  mais  les  malheureux  passagers  qui  devraient 
eux  aussi  compter  sur  la  protection  des  autorités  sanitaires, 
pourraient  être  traités  sans  vexations  inutiles,  d'une  façon  plus 
humaine  et  surtout  plus  conforme  aux  progrès  de  Thygiène  et 
de  la  science  modernes. 

Il  suffit  de  vouloir,  de  savoir  et  d'avoir  à  la  fois  la  claire  cons- 
cience du  bien  à  faire  comme  celle  du  mal  à  empêcher. 

Conclusions. 

En  conséquence,  nous  faisons  le  vœu  que  TAcadémie  appuie 
de  son  autorité  les  desiderata  suivants  : 

1"^.  —  Plus  large  application  de  Texceilente  institution  des 
passeports  sanitaires  qui  deviendraient,  sous  le  contrôle  rigou- 
reux des  autorités  compétentes,  la  mesure  réglementaire  et 
suffisante,  dans  nos  ports  méditerranéens,  pour  tous  les  passa^ 
gers  provenant  de  territoires  contaminés,  ou  transportés  sur 
des  bateaux  où  un  cas  suspect  de  maladie  contagieuse  exotique 
se  serait  déclaré  pendant  la  traversée. 

2**.  —  Si  le  paquebot  a  présenté  des  cas  avérés  de  maladies 
exotiques  infectieuses  (peste,  par  exemple),  tout  passager,  avant 
*  de  recevoir  son  passeport,  sera  soumis  individuellement  à  une 
visite  sanitaire  complète  et,  si  le  passager  examiné  est  reconnu 
bien  portant,  astreint  à  une  désinfection  systématique  de  sa 
personne  et  de  tous  ses  bagages  dans  des  conditions  absolument 
parfaites  et  sincères. 

On  devra  proposer  en  même  temps  au  passager  Tinoculation 
préventive  qu'il  sera  laissé  libre  d'ailleurs  de  refuser  ou  d'ac- 
cepter. 

Puis  le  bateau  sera  soumis  à  la  désinfection  complète  des 
marchandises  et  des  cales,  par  un  des  procédés  récents  qui 

(1)  Cf.  Bull,  Académie  de  médecine,  1902,  p.  501. 

(2)  Chapitres  du  Budget  du  ministère  Tlotérieur,  chap.  lix.  lx  et  lxiu. 
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paraissent  d'une  efficacité  indiscutable  et  d'une  complète  inno- 
cuilé  (Sulfuration  avec  Tappareil  Clayton,  par  exemple). 

3».  —  L'internement  sera  réservé  aux  passagers  suspects  àe 
contamination  possible,  du  fait  de  rapports  plus  direcis  avec  If 
ou  les  malades  incriminés,  ou  présentant  quelques  signes  ca- 
pables de  fixer  Tattention.  Ces  derniers  seraient  placés  dansao 
pavillon  d'observation  avant  d'être  internés  à  ^h<^pital. 

4*.  —  L'exécution  de  ces  mesures  serait  singulièrement  faci- 
litée en  ayant  recours  aux  observations  et  au  concours  des  méde- 
cins de  paquebots,  médecins  qui  se  trouveraient  transformés  en 
collaborateurs  ou  en  véritables  agents  de  rAdministralion  saoi- 
taire.  Ceux-ci  seraient  d'ailleurs  investis  d'une  autorité  plus 
grande  qui  assurerait  leur  indépendance  et  garantirait  leur  sb- 
cêrité. 

Obligc's  à  des  examens  spéciaux  ou  nommés  au  concours. 
astreints  en  tout  cas  à  des  travaux  pratiquée  de  bactériologie  et 
capables  de  reconnaître  par  des  cultures  les  sujets  infectés,  ib 
pourraient  fournir  à  l'Administration  sanitaire  des  ports  des 
renseignements  particulièrement  utiles  sur  la  situattoa  des 
navires  confiés  à  leur  surveillance. 

Enfin,  ils  devraient  avoir  le  droit  de  certifier  le  bon  ou  le  mau- 
vais état  de  santé  de  leur  équipage  et  être  autorisés  en  principe^ 
le  cas  échéant  —  à  prescrire  la  libre  entrée  au  port  si  la  santé  du 
bord  n'a  laissé  en  rien  à  désirer  pendant  la  traversée. 

T.  —  Mais  si  l'Académie  estimait  que  l'heure  n'est  pas  encore 
venue  d'entrer  dans  cette  voie  libérale,  la  prescription  d'une 
quarantaine  ne  devrait  être  imposée  qu'à  bon  escient,  et  seule- 
ment pour  le  navire  manifestement  contaminé  ou  portant  à  bord 
des  cas  indiscutables  de  maladies  épidémiques  exotiques. 

En  tout  cas.  une  commission  consultative  ou  de  contrôle  devrait 
être  instituée  près  la  direction  sanitaire  pour  apprécier  les  cas 
litigieux,  de  façon  à  éviter  au  passager  des  quarantaines  inutile 
ou  insuffisamment  justifiées. 

Dans  les  cas  plus  délicats,  M.  l'inspecteur  général  ou  son 
représentant  devrait  se  transporter  immédiatement  au  lazaret 
pour  trancher  le  difl*érend  et  fixer  la  durée  de  la  quarantaine. 

0".  —  Pour  la  peste,  en  tout  cas,  les  passagers  consentant  à 
l'inoculalion  préventive  immédiate  pourraient  obtenir  leur  libé- 
ration anticipée. 

T'*.  —  Le  pouvoir  .discrétionnaire  du  directeur  de  la  santé  à 
Marseille  sera  désormais  aboli  et  socs  aucun  prétexte  il  ne  sera 
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autorisé  à  refuser  la  descente  à  terre  aux  voyageurs  nationaux 
ou  étrangers  munis  de  billets  pour  Marseille,  si  ces  voyageurs 
consentent  à  se  soumettre  à  la  période  d'observation  et  aux 
règlements  de  police  sanitaire  en  vigueur. 

8'.  —  Enfin,  une  installation  modeste,  mais  conforme  aux  exi- 
gences de  Thygiène  moderne,  dans  les  bâtiments  du  Frioul  spé- 
cialement aménagés  à  cet  effet,  sera  toujours  disposée  pour 
recevoir  le  voyageur  soumis  à  Une  quarantaine  d'observation. 

Dans  ce  but,  une  équipe  volante  de  serviteurs  et  d'infirmiers 
toujours  prête  à  être  mobilisée  (comme  cela  a  d'ailleurs  déjà  été 
proposé  par  l'honorable  rapporteur  de  la  Commission  de  1902) 
de^Ta  toujours  être  en  mesure  d'assurer  immédiatement  le  fonc-^ 
lionnement  de  ce  service. 

M.  LE  Président  :  La  discussion  de  cette  importante  communi- 
cation sera  portée  à  Tordre  du  jour  de  la  séance  du  16  juin  pro- 
chain. 


Leelores». 

I.  M.  le  D^  Mendel  lit  un  mémoire  sur  Tinsuffisance  respiratoire 
dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  {Renvoi à  V examen  de  MM.  Bucquoy 
et  Robin). 

II.  M.  le  D""  Nimier,  médecin  principal  de  l*^*  classe,  professeur  au 
Val- de-Grâce,  donne  lecture  d'une  observation  de  coup  de  feu  de  la 
région  rolandique  gauche  avec  hernie  cérébrale,  aphasie,  hémicon- 
tracturc  droite,  extraction  d'esquilles  et  rééducation  motrice.  —  (Renvoi 
à  Vexamen  de  MM.  Le  Dentu  et  Chauvel). 

m.  M.  le  D'  Delanglade,  professeur  à  TÉcole  de  médecine  de  Mar- 
seille, lit  Tobservation  d'un  os  de  substitution  de  la  clavicule  à  la 
moitié  supérieure  de  l'humérus  supprimé  par  résection  extra-périos- 
tique  pour  osléosarcome.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Championnière 
cl  Reclus). 


—  A  quatre  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  pei-péluel,  S.  Jaccoi  d. 
Le  Gérant^  Paul  Boughbz. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Doit  DE  M.  Valun 


Alphand.  Note  sur  le  service  des  eaux  el  égooU  de  Paris,  irR. 
Durand-Claye.  Assainissement  de  la  Seine,  1881, 1885. 
Schlœsing,  Brouardel  et  Aimé  Girard.  Épuration  par  le  sol,  1881- 
Schlœsing  et  Bérard.  Rapports  sur  l'épuration  des  eaux  d^égoul,  18»- 

1892. 

Bourneville.  Rapports  et  discussion  à  la  Chambre  des  députés  sur  rutffi- 
sation  agricole  des  eaux  d'égout,  1885,  1886,  1889. 

Comil.  Rapports  et  discussion  au  Sénat,  1888,  1894. 

Huel.  Rapport  de  la  Commission  chargée  de  Tlnspection  générale  de? 

égouts. 

Procès-verbaux  de  la  Commission  d'assainissement  de  la  Seine,  18S3, 1»}. 

Enquête  du  préfet  de  la  Seine  sur  Tassainissemenl  de  Paris,  1885. 

Couche.  Les  eaux  de  Londres  et  d'Amsterdam,  1883.  —  l*s  eaux  de  Pain, 
1884. 

Deliguy.  Le  tout  à  l'égout  à  Paris,  1883.  —  Les  eaux  de  Paris,  iSSô. 

Michaui.  Projet  de  dérivation  des  sources  de  la  vallée  basse  de  l'Ain. 

Arloing.  Amélioration  des  eaux  de  Lyon,  1891. 

Lortet  et  G.  Roux.  Les  eaux  de  Lyon,  1889. 

E.  Résal.  Assainissement  et  eaux  de  Lyon,  1898. 

Rappin.  Le  service  des  eaux  de  Nantes,  1900. 

Duclaux.  Travaux  de  la  Commission  scientifique  des  eaux  de  sources  et 
Paris,  procèp-verbaux  en  1899,  1900  et  1901. 

Gœrlner.  Die  Quelle  in  ihren  Beziehungen  zom  Grundwasser,  19W. 

Putzeys.  Les  sources  de  la  vallée  de  TOurthe,  et  les  eaux  de  Bruxelles  eo 
1902. 

Badois  el  Duvillar  1.  Le  lac  de  Genève  à  Paris,  1893  et  1894. 

A.-J.  Martin  et  L.  Masson.  Maison  salubre  et  maison  insalubre,  avec  atlas, 
1885. 

Gogeard,  Levillain,  etc.  Assain'ssement  de  Rouen,  1881,  1894. 

Rampai  et  Queirel.  Assainissement  de  Marseille,  1883. 

Brouardel  et  Berniquel.  Assainissement  de  Toulon,  1885. 

Procès- verbaux  de  la  conférence  sanitaire  internationale  de  Rome,  1^~.. 

Congrès  d'hygiène  maritime  du  Havre,  1881. 

Conféreoces  sur  l'origine  du  choléra  au  Gesundheitiamt  de  Berlin,  18^1; 
enquêtes  officielles  anglaises  sur  le  choléra  de  l'Inde,  1885;  au  Japon,  im:», 
sur  la  peste,  etc. 

Claude.  Enquête  et  rapport  au  Sénat  sur  le  régime  des  boissons  et  surU 
consommation  de  l'alcool,  1887. 

Pagliani.  L'Institut  d'hygiène  de  Turin,  1900. 

Carrière.  L'hygiène  publique  en  Suisse,  1900. 

Schmid.  Die  Schulhygienischen  Vorschriften  in  der  Schweiz,  190â. 

Van  Ermengem.  Les  intoxications  par  la  viande  de  veau,  1893. 

Dabrisay.  Rapport  sur  la  conservation  et  le  salicylage  des  substance^, 
alimentaires,  1882. 

Enis  (S.).  Assainissement  de  Lisbonne,  1855. 

Tholozan  (J.-D.).  Invasions,  degrés  et  formes  de  la  peste...  depuis  lël'i. 
18X1. 

Paris.  —  L.  Màebtbbux,  imprimeur,  i,  ni« 
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PRéSIDBNCE     DE     M.    LANCERKAUX 


tOMMAlRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  Président  du  Conseil,  mi- 
nistre «ie  rintérieiir  et  des  Cultes,  Eaujc  mineralei.  —  'oireapondance 
manuscrite  :  M.  Sgaud,  Fièvre  typhoïde  ;  M.  Jeanncl,  Tu^jC  culose  et  ma- 
riage; M.  Legrand,  Agf*nda;  M.  Lecompte,  Pathologie.  —  Présentations 
d ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Fabre,  Histoire  de  li  médecine; 
M.  Gilbert,  Divers;  M.  CirdamaUa,  Paludisme; H.  Skevos  G.  Z  rvos,  Plon- 
geurs déponges;  M.  Pialot,  Euut  m'néralei;  M.  Pincus,  Gynécologie.  — 
Déclaration  de  v  cance.  —  Imnu/urati'jn  d'un  monument  à  M.  Pasleur  à 
Chartres  :  discours  de  M.  Proust.  —  Rapport  :  M.  A.  R«»bin,  Sur  un  mé- 
moire de  MM.  Lfmoine  et  Doumer  relatif  au  traitement  dan  cas  de  cancer 
de  Vestomac  par  les  rayons  X.  —  Communication  :  MM.  Po  icet  et  Thé- 
venot,  De  Vaclinomycose  humaine  en  France  et  à  lélranjers  dans  ces 
cinq  dernières  années;  discussion  :  MM.  Nocard,  Poucet.  —  Lecture  : 
M.  Delacour,  Prédispositions  à  l'appendicite. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SvcasTAihi 
àNNDiL,  est  adopté. 

M.  Li  SiCRirAiRi  psRPiruiL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlcielle. 

M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Tlnlérieur  et  des  Cultes, 
transmet  des  demandes  d^autorisation  pour  les  sources  dites  «  Michel 
de  THospital  »  et  w  La  Préférable  w  à  Saint-Sylvestre  (Puy-de-Dôme). 
—  (Commission  d^s  eaux  minérales). 


Correspondance  manuscrite. 

1.  M.  le  D'  Sigaud  (à  La  Chambre,  Savoie)  envoie  une  note  relative  à 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qu'il  a  observée  en  1899  et  1900.  — 
(Commtmon  des  épidémies). 

1903.    —   N*»  23.   —  3«   SÉRIE,   TOME   XLIX.  56 
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II.  M.  le  D"^  Jeannel  (du  Mont-Dore)  adresse  une  brochure  intitulée 
Tuberculose  ei  mariage, 

III.  M.  le  \S^  Legrand,  ancien  médecin  de  la  marine,  enToie  un 
Agenda  des  malades,  publié  par  la  direction  de  TOfOce  médical. 

IV.  M.  G.  A.  Lecompte  adresse  ufie  lettre  relative  à  divers  poÎDts  de 
pathologie. 


Présentations  d'ouvraures  manuscrits  et  imprlniés. 


I.  M.  Brouardbl  :  Notre  érudit  collègue,  M.  le  D'  Fabre  (de  Com- 
mentry)  m'a  prié  de  faire  hommage  à  T Académie  d'un  mémoire  d'aa 
très  grand  intérêt,  qu'il  vient  de  publier  dans  le  Janus  sur  plusieurs 
médecins  du  xvr  siècle. 

II.  M.  Riche  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom  de 
M.  Gilbert,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  pharmadea 
de  Moulins,  à  l'appui  de  sa  candidature  dans  la  section  des  corres- 
pondants nationaux  (4«  division),  une  série  considérable  d'ouvrages, 
mémoires,  notices  qu'il  a  publiés  dans  un  grand  nombre  de  recueils 
scientifiques  et  littéraires  sur  les  sujets  les  plus  divers. 

Voici  le  titre  de  quelques-uns  des  principaux  : 

Les  Sciences  ocaïKcs,  travail  récompensé  en  1876  au  Congrès  des 
Sociét<^s  savantes; 

Fillre^y  chnrmes,  poisons,  talismans,  connus  depuis  V antiquité  jusqv  4 
n^s  jours,  mémoire  couronné  en  i88i  par  l'Académie  des  sciences 
(Prix  Barbier  i; 

Les  plantes  mhii'  iU'iles  usitées  dans  Vandquité,  pour  produire  Vane^ 
thésie  et  Vhypnotisme\  les  flores  biblique,  homérique,  grecque,  romaine; 
les  produits  zoologiques  servant  dans  Vancienne  thérapeutique; 

Des  essais  sur  l'agriculture,  les  vins,  les  parfums,  l'hygiène  alimeo- 
taire  à  travers  les  âges; 

V histoire  de  la  phannacie  dms  V antiquité,  le  moyen  âge,  la  Renais- 
sance, avec  une  étude  bibliographique  sur  la  botanique,  la  zoologie^ 
la  minéralogie  et  les  sciences  physiques,  ouvrage  couronné  en  I8S3 
par  l'Académie  des  sciences  (Prix  Barbier); 

Un  volume  très  intéressant,  intitulé  :  Autrefois^  aujourd'hui;  sor- 
ciers et  magiciens. 

L'œuvre  de  M.  Gilbert  est  considérable  par  son  étendue  et  remar- 
quable par  son  érudition.  —  (Commission  spéciale). 
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III.  M.  Lâveran  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D'  J.-P.  Cardamatis  (d'Athènes),  deux  notes  manuscrites  qui  ont 
pour  titres  : 

1<»  Des  rapports  du  palwiisme  avec  les  tumeurs  malignes; 

2'*  Des  rapports  du  paludisme  avec  la  grossesse,  V accouchement  et  ses 
suites, 

M.  Cardamatis  a  entrepris  de  rechercher  si  l'opinion  émise  par  le 
professeur  Lofiler  relativement  à  l'antagonisme  du  paludisme  et  du 
cancer  était  exacte.  L'auteur,  en  s'appuyant  sur  les  faits  observés  par 
lui-même  et  sur  des  statistiques  afférentes  à  un  grand  nombre  de 
localités  de  la  Grèce,  arrive  à  conclure  qu'il  n'y  a  pas  antagonisme 
entre  le  paludisme  et  le  cancer  qui  peuvent  évoluer  chez  un  même 
malade.  L'inoculation  du  paludisme  à  une  femme  atteinte  d'une 
tumeur  cancéreuse  n'a  exercé  aucune  influence  sur  l'évolution  de  la 
tumeur. 

Dans  sa  seconde  note,  le  D*^  Cardamatis  montre  que  c'est  à  tort 
qu'on  redoute  d'administrer  de  la  quinine  pendant  le  cours  de  la 
grossesse  aux  femmes  atteintes  de  paludisme.  Le  paludisme  non 
traité  produit  chez  la  mère  et  chez  Tenfant  des  accidents  beaucoup 
plus  graves  que  ne  fait  un  traitement  par  la  quinine;  M.  le  D'  Carda- 
matis prescrit  la  quinine  aux  femmes  enceintes  comme  aux  autres 
malades;  il  recommande  seulement  de  ne  pas  donner  la  quinine 
plusieurs  jours  de  suite  pendant  les  trois  derniers  mois  de  la  gros- 
sesse, un  traitement  quinique  prolongé  pouvant  déterminer  un  accou- 
chement prématuré. 

Ces  deux  notes  sont  intéressantes;  M.  le  D^  Cardamatis  a  eu  l'occa- 
sion de  soigner,  en  Grèce,  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de 
lièvres  palustres  ;  il  est  donc,  dans  toutes  les  questions  qui  se  ratta- 
chent à  l'étude  du  paludisme,  des  plus  compétents. 

IV.  M.  R.  Blanchard  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D"^  Skevos  G.  Zervos,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
d'Athènes,  un  mémoire  Sur  une  maladie  cutanée  spéciale  aux  pécheurs 
d'épongés  plongeant  à  nu,  —  (Renvoi  à  V examen  rfe  MM.  R.  Blanchard 
et  Gley). 

V.  M.  H.  HucHARD  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  de  la 
part  de  son  auteur,  M.  le  D^  Piatot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  un  volume  intitulé  :  La  cure  thermale  de  Bourbon- Lancy.  Ce  tra- 
vail très  consciencieux  est  appuyé  sur  des  observations  nombreuses, 
recueillies  pendant  cinq  années  de  pratique  médicale  dans  celte  sta- 
tion hydro-minérale.  Après  avoir  très  soigneusement  étudié  les  pro- 
priétés physiques  et  chimiques  des  eaux,  les  ressources  hydrominé- 
rales avec  les  moyens  adjuvants  (massage  et  mécanothérapie),  l'action 
du  traitement  thermal  et  des  adjuvants,  l'auteur  en  pose  nettement 
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les  indications  thérapeutiques  dans  lAgoutte  et  Yurieémie,  les  différentes 
formes  de  rhumatisme  et  surtout  dans  les  cardiopathies  diverses. 

C'est  à  ce  dernier  point  de  vue  surtout  que  Tattention  doit  êtrf 
appelée,  puisque  Tidée  du  traitement  hydrominéral  des  cardiopathies 
est  née  d'abord  en  France,  et  que  tous  nos  efforts  depuis  plusieurs 
années  ont  réussi  à  démontrer  que  plusieurs  de  nos  stations  hydro- 
minérales  sDnt,  à  ce  point  de  vue,  de  beaucoup  supérieures  à  celles 
de  rétranger,  puisqu'elles  n'exposent  à  aucun  accident,  qu'elles  don- 
nent le  plus  souvent  des  guérisons  fonctionnelles,  et  quelquefois  des 
guérisons  anatomiques,  surtout  dans  l'endocardite  de  date  récente. 
L'auteur  passe  en  revue  successivement  les  indications  de  Bourboo- 
Lancy  :  Vendocardite  récente  étudiée  surtout  chez  les  enfaots,  les  car- 
diopathies valvutaires  bien  compensées,  les  cardiopathies  valvulaires  tn 
début  de  la  déeompensation  ou  en  hyposystolie,  les  cardiopathies  fonction- 
nelles. Puis,  il  signale  nettement  et  ave'c  un  esprit  scientiûque  digne 
d'éloges  les  diverses  contre-indications.  Ce  travail  très  consciencieux, 
je  le  répète,  fixe  d'une  façon  nelle  et  décisive  le  traiteoient  bydrtr 
minéral  des  cardiopathies,  il  contribue  à  doter  définitivement  la  Francf 
d'une  station  hydro-minérale  modèle  pour  les  maladies  du  ccpur;  il  d«t 
donc  être  accueilli  avec  la  plus  grande  confiance  de  la  part  des  méde- 
cins, et  avec  reconnaissance  par  les  malades.  Je  propose  son  renvoi  à 
la  Commission  des  eaux  minérales. 

VI.  M.  Pozzi  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  de  la  part  de  son  auteur, 
un  ouvra^'O  du  D'  Ludwig  Pincus  (de  Dantzig),  intitulé  :  Attmtkansis 
und  Zestokatisi^  {Le  traitement  par  la  vapeur  d'eau  à  haute  pression  n 
gynécologie),  Wiesbadeu,  4903  —  avec  410  pages  et  35  figures. 

Cet  ouvrage  est  une  monographie  complète  d*iin  traitement  nou- 
veau qui  mérite  d'être  étudié. 


MM.  Pamard,  associé  national,  Coyne,  Poucet,  Thierry  et  Vidal,  cor- 
respondants nationaux,  assistent  à  la  séance. 


M.  LE  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  de 
rapports  sur  les  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  seclio» 
de  pathologie  chirurgicale,  et  sur  les  titres  des  candidats  dans  U 
deuxième  division  [Chirurgie)  des  correspondants  étrangers.  II  imita 
les  Commissions  de  prix  à  vouloir  bien  bâler  leurs  travaux. 
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Déclaration  de  Tacance. 

Conforinément  à  la  proposition  du  Conseil  d'administration,  l'Aca- 
démie déclare  vacante  une  place  de  membre  titulaire  dans  la  IX*  sec- 
lion  {Médecine  vétérinaire),  par  suite  du  décès  de  M.  Leblanc. 


Inaugrat^Atlon  d*uii  monumeut  Pasteur  à.  Chartres. 

M.  Proust,  délégué  de  TAcadémie  à  cette  cérémonie,  donne  lecture 
du  discours  ci-après  qu'il  y  a  prononcé,  le  7  juin  1903  : 

Messieurs, 

Dans  cette  ville  de  Chartres  où  toutes  les  époques  sont  en 
quelque  sorte  superposées,  depuis  la  crypte  dite  «  de  la  Vierge 
noire»,  qui  n'est  autre  que  l'antique  sanctuaire  des  Carnutes  où 
venaient  prier  les  Druides,jusqu'à  sa  cathédrale  qui  dresse  au  mi- 
lieu des  plaines  de  la  Beauce  l'encyclopédie  sculptée  du  moyen- 
âge,  dans  cette  ville  de  Chartres  vous  avez  voulu  que  notre  âge 
lui  aussi  laissât,  si  modeste  fût-elle,  une  (race  de  son  œuvre  et 
comme  un  témoignage  de  sa  foi.  Vous  n'avez  pas  voulu  prétendre 
au  monument,  à  quelques  pas  d'un  monument  dont  la  beauté 
n'avait  pas  été  atteinte  avant  lui  el  ne  le  sera  vraisemblablement 
jamais;  mais  vous  avez  voulu  accomplir  ici  une  juste  commémo- 
ration. 

Vous  n'y  pouviez  mieux  réussir  que  par  cette  composition 
charmante,  émue  et  profonde,  et  deux  fois  savante,  pourrait-on 
dire,  par  l'art  du  savant  qui  Ta  conçue,  par  la  science  de 
l'artiste  qui  l'a  réalisée. 

Le  souvenir  qu'elle  doit  fixer,  l'événement  qu'elle  relate,  il 
en  est  peu  d'aussi  grands. 

Car  si  vous  voulez  bien  y  songer,  c'est  ici,  sur  ces  champs 
niémes  de  Chartres,  que  fut  remportée  l'une  des  plus  grandes 
victoires  de  la  science  moderne,  une  des  plus  grandes  victoires 
sans  larmes,  qui  assurent  pacifiquement  à  l'humanité  des 
conquêtes  définitives. 

C'est  ici  môme  que  Pasteur  fit  une  découverte  dont  la  vérité. 
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plus  grande  en  quelque  sorte  que  l*objet  auquel  elle  s'applique, 
s^étendil  immédiatemeut  des  animaux,  dont  les  affections  char- 
bonneuses préoccupaient  surtout  les  agriculteurs,  à  toute 
Thumanité  souffrante,  qui  n'est  pas,  hélas!  rhumanité  guérie, 
maisThumanilé.  au  moins,  chaque  jour  de  plus  en  plus  épargnée. 

Et  plus  qu'une  autre  devait  s'y  associer  noire  Académie  à 
laquelle  Pasteur  ne  manquait  jamais  de  venir  apporter  le 
bulletin  de  ses  travaux,  ses  bulletins  de  victoire.  Il  communi- 
quait ces  notes  mémorables  qui  marquaient  en  traits  ineffaçables 
tons  les  progrès  accomplis  dans  Tétude  du  charbon. 

\  rheure  actuelle  nous  ne  voyons  que  les  résultais  acqub. 
Cesl  à  peine  si  nous  avons  conservé  le  souvenir  des  obstacles 
franchis,  des  combats  acharnés  que  Pasteur  a  dû  livrer  à 
chaque  pas  fait  en  avant  dans  la  voie  nouvelle.  Il  y  a  lieu 
d'insister  sur  la  révolution  accomplie  en  médecine  à  la  suite  de 
ces  travaux  sur  le  charbon  où  Ton  trouve  en  germe  tous  les 
progrés  réalisés  depuis,  dans  toutes  les  branches  des  sciences 
médicales  :  Pasteur  nous  a  appris  qu'il  n'y  a  point  de  maladie 
infectieuse  naissant  par  génération  spontanée.  Voilà  le  point 
fondamental. 

Sans  doute,  de  tout  temps,  on  a  eu  une  tendance  marquée  à 
attribuer  l'origine  des  maladies  infectieuses  à  un  coulage  animé, 
à  des  organismes  inférieurs,  vivant  en  parasites  chez  les  sujets 
infectés.  La  découverte  des  infusoires  par  Leuwenhoek  parut 
donner  une  base  sérieuse  à  ces  simples  vues  de  l'esprit,  et  la 
doctrine  parasitaire  fut  acceptée  sans  restriction  par  Kircber, 
Lancisi,  Réanmur  et  Linné. 

Cette  doctrine  était  presque  totalement  tombée  dans  le 
discrédit  quand  les  belles  recherches  de  Pasteur  sur  les  fermen- 
tations vinrent  introduire  dans  le  problème  un  élément  nouveau 
et  décisif.  Il  démontra  que  l'air  atmosphérique  est  le  réceptacle 
d'une  infinité  de  germes  vivants  qui,  par  leur  prolifération  et 
leur  multiplication  si  actives,  déterminent  des  phénomènes  de 
fermentation  et  de  putréfaction. 

De  là  à  l'idée  que  les  maladies  infectieuses  et  contagieuses  de 
Thomme  à  1  homme  ne  sont  elles-mêmes  que  des  zymoses,  il 
n'y  avait  qu'un  pas. 

Maintenant  que  nous  savons  que  le  choléra  ne  peut  dériver 
que  d'un  germe  cholérique,  que  la  peste  ne  provient  jamais  que 
de  la  peste,  que  la  fièvre  jaune  demande  toujours  Timportation 
du  germe  de  la  fièvre  jaune,  maintenant  que  nous  n'acceptons 
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plus  Torigine  banale  de  toutes  ces  maladies,  maintenant  que 
nous  nous  appuyons  sur  ces  notions  précises  de  spécificité,  nous 
savons  mieux  prévenir  ces  maladies  et  nous  opposer  à  leur 
propagation. 

D  autre  part,  sans  la  détermination  des  microbes  pathogènes, 
la  sérothérapie  n'aurait  pas  vu  le  jour. 

La  découverte  des  virus  atténués,  et  de  leur  utilisation  pour 
la  vaccination  contre  la  rage,  contre  le  charbon,  etc.,  montrent 
la  part  initiatrice  de  Pasteur  dans  cette  thérapeutique  nouvelle 
qu'ont  enfantée  ses  doctrines. 

Nous  avons  tous  lu,  Messieurs,  les  récits  de  la  peste  du  moyen 
âge  qui,  en  six  ou  sept  ans,  enleva  à  l'Europe  24  millions  d'in- 
dividus, le  quart  ou  -le  tiers  de  sa  population  probable.  Elle  fut 
si  dévastatrice  qu'elle  ne  reçut  pas  moins  d'épilhètes  que  les 
anciens  n'en  donnaient  à  leurs  plus  terribles  divinités  :  la  mort 
noire,  la  peste  noire,  pestis  alrocissima^  la  grande  peste,  la  mort 
dense,  mortalega  grande. 

En  Italie,  et  particulièrement  à  Florence,  où  les  soupçons  de  la 
peste  propagée  par  maléfice  prirent  une  si  grande  extension,  des 
comités  se  formèrent  pour  dénoncer  les  coupables  imaginaires 
auxquels  des  juges  eurent  la  cruauté  d'infliger  des  tortures. 

Or,  nous  avons  pu  voir,  en  1898,  la  peste  importée  à  Vienne, 
au  centre  de  l'Europe,  dans  un  hôpital  renfermant  plus  de  mille 
malades,  immédiatement  localisée,  ne  faire  que  deux  ou  trois 
victimes. 

Ce  brusque  arrêt  d'une  épidémie  naissante  est  la  conséquence 
directe  des  travaux  de  Pasteur.  Et  le  bienfait  de  ses  découvertes 
est  partout  à  la  base  de  chaque  partie  de  la  médecine  depuis 
le  diagnostic  même  du  clinicien  pour  qui,  aujourd'hui,  un  échan- 
tillon des  produits  d'expectoration  d'un  malade  suffit  à  affirmer 
la  tuberculose,  ou,  quelques  particules  de  matières,  à  recon- 
naître qu'il  est  atteint  de  choléra,  jusqu'à  l'hygiène  sanitaire 
qui  a  pu  substituer,  grâce  à  lui,  aux  prescriptions  draconiennes 
d'autrefois,  des  mesures  à  la  fois  plus  efficaces  et  plus  clé- 
mentes. 

Mais  j'évoquais  tout  à  l'heure  devant  vous  le  souvenir  de  cette 
encyclopédie  peinte  et  sculptée  du  moyen  âge  qui  est  la  cathé- 
drale de  la  belle  ville  qui  nous  reçoit  aujourd'hui.  Je  ne  puis 
m'empècher  de  songer,  Messieurs,  qu'au  xii'  siècle,  et  même  au 
commencement  du  xni*,  parmi  les  sept  arts  libéraux,  autremenl 
dit  les  sciences,  ne  figure  pas  la  médecine.  Aux  portails,  dans  les 
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vitraux  de  nos  plus  anciennes  cathédrales,  vous  pouvez  bien  voir 
la  géométrie,  Tastronoaiie,  la  musique,  la  grammaire,  la  philo- 
logie, mais  de  médecine  point.  Et  ce  n'est  qu'un  peu  plus  tard, 
au  milieu  du  xm^»  siècle,  que  vous  la  verrez  apparaître  au  portail 
de  la  cathédrale  de  Reims,  portant  à  la  hauteur  de  son  œil  une 
fiole  où  elle  examine  Turine  d'un  malade. 

En  revanche,  au  portail  de  Chartres,  vous  verrez  un  person- 
nage nommé  Magus,  le  magicien  qui  symbolise  ralchimie,  le^ 
recherches  hermétiques,  vainqueur  du  mal  qui  rampe  à  ses 
pieds  et  à  qui  cette  petite  statue  fut  élevée  par  la  reconnaissance 
des  hommes  qu'il  avait  préservés  ou  sauvés. 

Ce  n'est  pas  dans  un  sentiment  de  moins  filiale  ni  de  moins 
religieuse  gratitude  que  nous  donnons  aujourd'hui  sa  statue  au 
bon  magicien  qui  a  délivré  Thumanité  de  fléaux  qu'on  croyait 
invincibles  et  qui  a  rendu  aux  malades  découragés  l'espéranof 
d'être  guéris  un  jour,  la  certitude  qu'un  jour  le  microbe  de  leur 
mal  serait  découvert. 

Messieurs,  je  vous  parlais  tout  à  l'heure  de  cette  peste  si 
meurtrière  de  Florence.  A  ce  moment,  vous  avez  vu  qu'on  croj-aiî 
que  la  peste  se  propageait  par  des  semeurs  qui  prenaient  dans 
des  laboratoires  des  onguents  pesteux  qu'ils  allaient  répandre  un 
peu  partout. 

Eh  bien,  les  progrès  de  la  science,  qui  ont  fait  sortir  du 
domaine  tlu  merveilleux,  pour  les  faire  entrer  dans  la  réalite, 
tant  de  rêves  singuliers  des  vieux  âges,  semblent  avoir  réalisé 
aussi  cette  superstition  d'une  époque  naïve,  mais  en  changeant 
en  bienfait  le  caractère  de  maléfice,  comme  ces  poisons  dont  la 
médecine  a  fait  des  remèdes.  Sans  doute,  ce  n'était  que  dans 
l'imagination  des  hommes  du  moyen-âge  qu'il  y  avait  des  labo- 
ratoires où  le  germe  de  la  peste  était  cultivé  :  ils  existent 
aujourd'hui,  en  réalité,  on  y  cultive  bien  le  principe  mystérieux; 
il  n'est  plus  destiné  à  combattre  les  hommes,  mais  à  les  guérir, 
et  même  à  prévenir  l'apparition  de  la  maladie. 

Pasteur,  Messieurs,  fut  le  créateur  génial  de  ces  laboratoire^^ 
bienfaisants  dont  l'humanité  et  la  science  lui  garderont  unt- 
éternelle  reconnaissanc  .  {Vifs  applaudissemen/s,) 
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Rapport 


Sur  un  mémoire  de  MM.  Lemoine  et  Doumer  (de  Lille),  intitulé  : 
Traitement  d'un  cas  de  cancer  de  Vestomac  par  les  rayons  X, 

par  M.  Albert  Robin,  rapporteur. 

MM.  Doumer  et  Lemoine  (de  Lille)  ont  présenté  récemment  à 
l'Académie  une  note  sur  le  traitement  d'un  cas  de  cancer  de 
Testomac  par  les  rayons  de  Rôntgen.  Si  je  ne  m'abuse,  c'est  la 
première  fois  que  la  radiothérapie  aurait  été  tentée  dans  le  trai- 
tement d'un  cancer  intérieur.  Nous  connaissons  en  effet  les 
recherches  qui  ont  été  faites  dès  1899  par  Thor  Stenbeck  (de 
Stockholm)  et  qui,  d'après  cet  auteur,  auraient  abouti  à  la  gué- 
rison  de  nombreux  cas  de  cancers  cutanés,  ainsi  que  les  travaux 
des  médecins  anglais  et  américains,  entre  autres  William  (de 
Boston)  et  Coley  et  Turnure  (de  New-York). 

L'application  de  la  radiothérapie  au  cancer  n'est  donc  pas  un 
fait  nouveau,  mais  ce  qui  est  nouveau  et  ce  qui  fait  Tobjet  de  la 
note  de  MM.  Doumer  et  Lemoine,  c'est  son  utilisation  pour  un 
cancer  d'un  organe  profond.  La  malade  que  ces  auteurs  ont 
soignée  avait  soixante-quatre  ans,  elle  présentait,  au  début  du 
mois  de  janvier  1903,  une  tumeur  stomacale  bien  facile  à  limiter, 
grosse  comme  un  œuf  de  poule  et  siégeant  sur  la  grande  cour- 
bure. Depuis  le  mois  d'août  1902  celte  dame  maigrissait,  depuis 
deux  mois  elle  avait  des  vomissements,  son  teint  devenait  jau- 
nâtre et  enfin  des  hématémèses  et  des  mœlena  venaient  de  se 
montrer;  le  diagnostic  était  donc  aussi  probable  que  peut  l'être 
un  diagnostic  clinique  et  le  volume  de  la  tumeur  ainsi  que  la 
succession  des  autres  symptômes  permettait  de  repousser  l'idée 
d'une  inflammation  non  néoplasique.  Le  traitement  par  les 
rayons  X  lit  disparaître  la  tumeur  en  sept  séances  et  tous  les 
autres  symptômes  s'atténuèrent  parallèlement.  En  ce  moment, 
alors  que  tout  traitement  est  cessé  depuis  quatre  mois,  la  gué- 
rison  se  maintient  et  la  santé  générale  et  locale  de  cette  dame 
est  excellente. 

La  communication  de  MM.  Doumer  et  Lemoine  se  borne  à  la 
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relation  de  ce  cas,  mais  ces  messieurs  ont  bien  voulu  me  coai- 
muniquer  celle  des  divers  cas  du  même  genre  qu^ils  ool 
observés. 

Ils  ont  obtenu  la  guérison,  ou  du  moins  une  amélioration  qai 
la  fait  espérer,  dans  un  autre  cas  de  cancer  de  restomac.  C'est 
une  femme  de  quaranle-huitans  dont  le  neveu  est  interne  dans 
le  service  de  M.  Lemoine  et  dont  Tobservation  fut  prise  par  loi 
au  jour  le  jour.  Elle  avait  à  la  date  du  23  mars  dernier  depuis 
plusieurs  jours  des  vomissements  alimentaires,  puis  des  béma- 
témèses,  et  elle  présentait  deux  tumeurs  stomacales,  indurées, 
irrégulières.  Tune  sur  la  grande  courbure,  près  du  pylore,  lauUv 
un  peu  plus  bas  et  à  droite  de  la  ligne  médiane.  Teinte  cachec- 
tique. Amaigrissement. 

Le  16  avril,  un  nouvel  examen  montre  que  les  tumeurs,  sur- 
tout celle  de  droite,  ont  augmenté  de  volume  ;  cette  dernière  est 
de  la  grosseur  d'une  mandarine;  les  vomissements  persistent 
ainsi  que  lés  douleurs  et  les  melœna.  Le  20  avril  on  commence 
la  radiothérapie.  L'amélioration  se  fait  peu  à  peu  et  le  13  mai,  à 
la  douzième  séance,  on  note  la  disparition  complète  des  deui 
tumeurs;  Tappétit  est  revenu,  les  vomissements  ont  cessé. 
Actuellement  la  malade  reprend  ses  forces  et  engraisse,  elle 
mange  avec  appétit  des  purées,  des  potages,  de  la  viande  sai- 
gnante (4  juin). 

Un  troisième  cas,  à  peu  près  analogue,  est  aussi  en  voie  d'amé- 
lioration. 

En  revanche,  les  auteurs  me  signalent  que  leur  méthode  a 
échoué  dans  un  cas  de  cancer  de  l'œsophage  siégeant  au  cardia. 
et  dans  un  cas  de  cancer  du  pylore  avec  propagation  au  foie.  Li 
ils  ont  simplement  fait  disparaître  les  douleurs  et  diminuer  le 
volume  de  la  tumeur  principale.  De  même  ils  ont  échoué  dans  h 
traitement  d'un  cancer  secondaire  du  foie. 

Un  énorme  cancer  utérin,  avec  propagation  aux  régions  voi- 
sines, observé  avec  le  D""  Calrin  (de  Valenciennes)  fut  amélioré, 
mais  continua  à  s'étendre  quand  le  traitemont  dut  être  cessé 
par  suite  de  l'état  de  la  peau. 

Knlin,  les  auteurs  ont  traité  des  cancers  du  sein  récidivé^. 
ChB/-  une  malade  opérée  de  deux  récidives  par  le  professeur 
Durci,  une  troisième  récidive  fut  guérie  en  un  mois.  Une  femme 
prf*.seni;ml  un  cancer  du  sein  en  cuirasse  avec  œdème  du  bras. 
caTiei*r  tUmi  Texamen  hislologique  fut  fait  aussi  et  qui  était  du 
carciiioint^f  la  disparition  est  aujourd'hui  à  peu  près  complète 
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près  deux  mois  de  trailement.  Plusieurs  autres  malades  four- 
tissent  des  exemples  semblables. 

Inversement,  un  carcinome  du  sein  à  marche  rapide  ne  fut 
>as  amélioré  et  dut  être  opéré. 

Le  traitement  est  fait  par  une  ampoule  à  osmo-régulateur 
nolle,  donnant  des  radiations  5  au  radiochronomètre  Benoist, 
)lacée  à.  8  centimètres  de  la  peau.  Chaque  séance  a  duré  de  trois 
ï  cinq  minutes. 

Le   mol  guérison    est   un   terme   dont  on   ose  à  peine  se 

servir  quand  on  parle  d'un  cancer  des  organes  internes.  Aussi 

MM.  Lemoine  et  Doumer  entourent-ils  leurs  observations  de 

restrictions  qui  nous  paraissent  fort  légitimes,  puisqu'ils  ne 

peuvent   fournir  la  preuve  absolue  de  diagnostic  que  donne 

seul  Texamen  histologique.  Les  faits  qu*ils  ont  communiqués 

demeurent  donc  comme  de  simples  documents  d'attente  qui 

doivent  retenir  Tallention  des  médecins,  et  qu'il  serait  aussi 

imprudent  d  admettre  sans  réserve  que  de  repousser  de  propos 

délibéré.  Certes,  la  rapidité  avec  laquelle  des  résultats  aussi 

favorables  ont  été  obtenus  dans   une  affection    actuellement 

réputée  incurable  doit  toujours  laisser  planer  sur  ces  cas  Thypo- 

thèse  possible  d'une  erreur  de  diagnostic;   mais,   d'un  autre 

côté,  Fautorité  des  auteurs  doit  entrer  en  ligne  de  compte,  et 

leurs  observations  ne  doivent  pas  être  repoussées  par  ce  seul 

fait  qu'ils  déclarent  avoir  guéri,  provisoirement  au  moins,  une 

maladie  qui  avait  résisté  jusqu'ici  aux  efforts  de  la  médecine. 

Et  quel  que  soit  le  légitime  scepticisme  que  l'on  soit  en  droit  de 

conserver,   après  les  espérances  toujours  déçues  qu'ont  fait 

naître,  depuis  tant  d'années,   les  innombrables  et  décevants 

procédés  de  traitement  du  cancer,  nous  pensons  qu'il  serait 

injuste   de   repousser   par  la   question    préalable   ce  fait  de 

MM.  Lemoine  et  Doumer,  si  anormal  qu'il  paraisse,  et  qu'il  y  a 

lieu  de  le  soumettre  au  contrôle  de  nouvelles  et  plus  nombreuses 

observations. 

C'est,  d'ailleurs,  l'opinion  des  auteurs  du  mémoire  qui  a  été 
soumis  à  mon  examen,  et  que  je  propose  à  l'Académie  de 
déposer  honorablement  dans  ses  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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be  ractinomycose  htmêoine  en  France  et  à  Vétranger 
dans  ces  cinq  dernières  années^ 

par  M.  A.  Poucet,  correspondaDt  national,  en  collaboratioo 
avec  M.  Léoîi  TaÉvE50T. 

11  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher,  cinq  ans  après  la 
pohlication  de  noire  Traité  clinique  de  r Aclinomycose  huwuÔMt 
(A.  Poncet  et  L.  Bérard;,  dans  lequel  nous  avions  donné  one 
bibliographie  aussi  complète  que  possible  des  cas  alors  connus 
d^actinomycose,  ceux  qui  ont  été  publiés  depuis,  soit  en  France, 
soit  à  l'étranger. 

De  cette  étude  peuvent  encore  découler  certaines  notions 
utiles,  sur  la  fréquence  de  cette  maladie  infectieuse,  sur  ses 
localisations  préférées,  et  sur  la  nécessité  d'en  établir  un  dia- 
gnostic précoce. 

Depuis  notre  dernière  communication  à  TAcadémie  de  roéde* 
cine  (i)  (!•'  avril  1902),  nous  avons  eu  l'occasion  de  rencontrer 
dans  la  pratique  hospitalière  il  actinomycosiques,  dont  voici  le 
titre  des  observations,  publiées  pour  la  plupart. 

Le  plus  souvent  aussi,  ces  malades  ont  été  présentés,  soit  à  la 
Société  de  médecine,  soit  à  la  Société  des  Sciences  médicales  de 
Lyon,  toujours  après  constatation  microscopique  du  champi- 
gnon rayonné  (L.  Dor). 

Voici  l'indication  sommaire  de  ces  observations  : 

Aclinomycose  temporo-maxillaire  droite  (L.  Thévenot,  Soc.  des 
Scienc.  méd.,  9  avril  1902,  et  Gazette  des  Hôpitaux,  l*'  juillet 
1902). 

Aclinomycose  de  la  région  sus-hyoïdienne  (L.  Thévenot. 
Gazette  des  Hôpitaux,  1»' juillet  1902). 

Aclinomycose  pulmonaire  (examen  des  crachats  le  24  avril 
1902.  L.  Dor). 

Aclinomycose  appendiculaire,  avec  actinomycome  de  la  paroi 
abdominale  (L.  Thévenot,  Gazette  des  Hôpitaux,  12  août  1902). 


(I)  De  Vactinomycose  humaine  en   France;  sa  fréquence;  son  proHotUc 
éloigné,  par  MM.  A.  Poncet  et  Bérard. 
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Actinomycose  appendiculaire  (L.  Thévenol,  Gazette  des  Hôpi- 
taux^ 12  août  1902;. 

Actinomycose  de  la  joue  droite,  d'origine  dentaire  (maxill. 
super.).  (Obs.  inédite,  A.  Poncet.) 

Actinomycose  du  sterno-cléido-mastoïdien ,  simulant  une 
infiltration  gommeuse  syphilitique  (L.  Thévenot,  Soc.  des  Se. 
méd.,  19  novembre  1902). 

Actinomycose  fessière  d'origine  rectale  (A.  Poncet,  Gazette  des 
Hôpitaux,  13  avril  1903). 

Actinomycose  cervico-faciale  de  la  région  mentonnière  (Pont 
et  Poncet,  obs.  inéd.). 

Actinomycose  cervico-faciale,  forme  angulo-maxillaire  (Mouri- 
quand.  Soc.  de  méd.,  22  mars  1903). 

Actinomycose  cervico-faciale  (région  parotidienne)  d'origine 
auriculaire  (L.  Thévenot  et  Rivière,  Soc.  de  médecine,  4  mai  et 
25  mai  1903). 

Si  nous  tenons  compte  des  autres  observations,  publiées 
récemment  en  France  par  MM.  Guelliot,  Delassus,  Magnan, 
Bagnéris,  Follet,  Vallas,  Ti>rier,  RaBn,  Rigal,  Gaucher,  Coronat, 
nous  réunissons  ainsi  30  cas  d'actinomycose  dans  cette  dernière 
année. 

Semblable  inventaire  ayant  été  fait  par  nous  dans  deux  com- 
munications précédentes  à  TAcudémie  de  médecine  depuis 
1898  (1),  nous  arrivons  au  chiffre  total,  pendant  ces  cinq 
années,  de  8f>  observations  françaises. 

Ces  observations  se  divisent  ainsi  : 

Actinomycose  cervico-faciale 67 

—  pleuro -pulmonaire 4 

—  abdominale  (intestinale,  fçénito-urin.).  9 

—  des  parois  du  thorax  et  de  Tabdomen.  4 

—  de  la  peau  et  des  membres 2 

Nous  avons  fait  la  même  étude  pour  les  divers  pays  dans  les- 
quels les  observations  d'actinomycose  ont  été  publiées  durant 
celte  période  de  cinq  ans,  par  divers  auteurs,  dont  voici  les 
noms  (2)  : 

(t)  Poncet  et  BérarJ.   Loc,  cit,  —  Ibid,  De  £* actinomycose  humaine  en 
France  pendant  ces  deux  dernières  années  (1898-1900). 
{^)  Nous  ne  doDDons  pas  d'autres  indications  bibliographique»,  en  raison 
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Allemagius,  101  cas  :  Beck.  Benda^  Birkmer,  BoUinger,  Bon* 
garz,  Czerny,  Dœpke,  Dorring,  FûUerer,  Geissler,  GoUsteifi, 
Halter,  Hoffmann,  Hofmeister,  Isemer,  IsraèU  Kamen,  Kamp^- 
mano,  Kashiwamnra,  Kôoig,  Lange,  LiUen,  Marcns,  Maliens, 
Merkel.  Ponfick,  PraU,  Bigler,  BiodÛeisch,  Silberschmiedt 
TîUmanD. 

Amériqu^^  iOi  cas  :  Codman,  Eliiott,  Euing,  FaUer,  Munro, 
Mixter,  Phelps,  Porte,  Ruhrah,  Waller,  Whitney,  WhrîgL 

Angleterre^  35  cas  :  Dukwort,  Goldlee,  Hart,  Hebb,  Howart, 
Johnson,  Jones,  Keliock,  Litlle-Dale,  Moodic,  NotUngfaam, 
Oliver,  Rowland,  Schurmayer,  Stonhaos,  Turner. 

Autriche^  "9  cas  :  Baracz,  Beck,  Berestnew,  Brabec,  BuUer, 
Kamen,  Kopfsteio,  Kreibich,  Kucera,  Liebleio,  Martin,  Rzad. 
SchrOller,  Weber. 

Espagne^  Don  Luis  Del  Rio. 

Grt^ce^  i  cas  :  Phocas. 

Hollande,  3  cas  :  Feymers,  Weer. 

Italie,  22  cas  :  Bucci,  Catterina,  Camerino,  Cesari,  Colzi,  De 
Corles,  Fanlino,  Guillo,  Minerbi,  Nacciarone,  PaciDOtli,  Paras- 
candalo,  Tansini,  De  Vita. 

Houmanie^  2  cas  :  Bardesco,  Joonesco. 

Russie^  189  cas  :  Alissow,  Arapov,  Bnchmann,  Gerensteio, 
Giusbirg,  Gomolîtzki,  Glavtche,  liievski,  KoDÎgsberg,  KorotkoT, 
Krasnovaer,  Lidmanovski,  Nikitin,  Pribuitkov,  Raznmovski. 
Russlov,  Smirnow,  Slarkiewilch,  Stephanovski,  Theodorov, 
Tichov. 

Sut^de^  2  cas  :  Baarnhielm,  Ekehorn. 

Suisse^  5  cas  :  Hâberlin,  Kahlden,  Millier,  De  Quervain. 

Turquie,  4  cas  :  Antipas,  Gabrielidès. 

Il  ressort  de  celte  enquête  certaines  particularités,  qui 
découlent,  immédiatement,  du  simple  examen  des  chiffres  que 
nous  fournissons. 


du  nombre  de  pagei  (6  pages)  que  nécessiteratent  les  titres  des  travmiix  et 
des  journaux  étrangers  dans  lesquels  ces  travaux  ont  paru. 

Llndex  bibliographique  complet  du  Traité  clinique  de  VActinomjfc^te 
humaine  ne  compte  pas  moins  de  22  pages. 

Pour  les  colonies  françaiies  nous  manquons  de  documents,  en  dehors  de 
r Algérie,  où  plusieurs  observations  d'actinomycose  ont  été  publiées  depiùs 
quelques  années,  par  MM.  Legraio,  Gemy,  Vincent,  Scberb,  etc. 
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Une  première  remarque  générale  s'impose  :  Tactinomycose 
humaine  est  aussi  fréquente  en  France,  ainsi  que  nous  le  don- 
nions à  entendre,  dès  le  début  de  nos  recherches,  que  dans  les 
pays  les  plus  aclinomycosiquement  privilégiés.  Nous  relevons, 
en  effet,  86  observations  en  France,  189  en  Russie,  i()â  dans 
l'Amérique  du  Nord,  101  en  Allemagne,  79  en  Autriche,  et,  si 
Ton  tient  compte  de  Télendue  des  territoires,  du  nombre  des 
habitants,  etc.,  la  proportion  des  aclinomycoses  en  France  est 
aussi  grande  qu'en  Allemagne,  qu'en  Russie,  etc. 

Pour  d'aulres  régions,  le  nombre  fléchit  rapidement.  Si  l'on 
compte  35  cas  en  Angleterre,  on  n'en  Irouve  que  22  en  Italie, 
5  en  Suisse,  4  en  Turquie,  3  en  Hollande,  2  en  Roumanie,  2  en 
Suède,  1  en  Grèce. 

Ces  chiffres  nous  permettent  de  juger  de  la  fréquence  de  Tac- 
linomycose  en  Russie,  en  Allemagne,  en  Autriche,  dans  l'Amé- 
rique du  Nord.  Pour  l'Angleterre,  l'Italie,  la  Suisse,  ils  nous 
paraissent  également  représenter  la  presque  totalité  des  faits 
qui  ont  été  signalés,  mais,  pour  d'autres  pays,  ils  ne  doivent 
être  acceptés  qu'avec  réserve.  C'est  ainsi  que,  pour  la  Hollande 
et  la  Roumanie,  les  documents  dont  nous  avons  pu  disposer  ne 
nous  permettent  pas  d'être  aussi  affirmatifs. 

En  Turquie,  le  petit  nombre  d'actinomycoses  tient  probable- 
ment à  ce  que  la  maladie  s'y  trouve  encore  mal  connue.  En 
Grèce,  d'après  le  D""  Phocas,  le  cas  que  nous  mentionnons  serait 
le  seul  observé.  En  Espagne  l'aclinomycose  serait  très  rare, 
d'après  le  professeur  Don  Luis  del  Rio,  dans  son  discours  de 
réception  à  l'Académie  de  Saragosse  {Las  primeras  casas  de  acti- 
nomycosis  estudiada*  en  Espana^  1900).  En  Suède  et  en  Dane- 
mark, l'affection  serait,  au  contraire,  commune  (1). 

Nous  devons,  enfin,  faire  remarquer  que  bon  nombre  de  cas 
ont  été  présentés  à  des  Sociétés  savantes  locales,  sans  qu'il  en 
soit  autrement  fait  mention,  et  l'on  comprend  qu'ils  puissent 
échapper  ainsi,  facilement,  aux  recherches  bibliographiques. 
Nous  ne  saurions  donc  fournir,  d'une  façon  certaine,  le  nombre 
des  actinomycoses  constatées  dans  les  différents  pays. 

Une  telle  statistique,  malgré  ses  lacunes,  n'en  comporte  pas 
moins  un  certain  intérêt.  Elle  nous  montre  que,  partout  où  l'on 
sait  la  diagnostiquer,  sauf  en  Suisse,  Tactinomycose  est  une 
maladie  fréquente. 

(1)  D'après  des  renseignements  qui  nous  ont  été  obligeamment  commu- 
niqués par  le  h^  Luxenburger,  de  Metz. 
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Est-elle  transmissible  de  Tanimal  à  rhomme?  Le  fait  n*est  pas 
douteux.  Nous  avons,  du  reste,  complètement  étudié  cette  ques- 
tion dans  notre  livre  (A.  Poucet  et  Bérard, /oc.  et/.)  et  dous  avons 
montré  que  la  grande  source  de  la  contamination,  pour  Thomme 
comme  pour  les  animaux,  est  dans  le  règne  végétal.  Cette  notion 
étiologique  est  confirmée  par  nos  dernières  recherches. 

En  Alsace-Lorraine,  les  vallées  du  Rhin  et  de  la  Moselle 
comptent,  par  exemple,  quatre  fois  plus  d'actinomycosiques 
que  le  haut  plateau  de  la  Lorraine,  et  que  les  arrondissements 
de  la  montagne.  Dans  la  vallée  du  Rhin  et  de  la  Moselle,  on 
trouve,  en  effet,  de  21  à  23  cas  d'actinomycose  par  an,  et,  sur 
les  hauts  plateaux,  seulement  4  à  5  (Luxenburger).  Ce  sont. 
cependant,  ces  derniers  qui  élèvent  le  plus  de  bestiaux. 

L'Allemagne  du  IVord,  riche  en  bétail,  est,  par  contre,  cinq 
fois  plus  touchée  que  TAUemagne  du  Sud  ;  mais  il  y  a  lieu  de 
tenir  compte  des  conditions  sociales  particulières  des  paysans 
de  TAUemagne  du  Nord.  Dans  ces  provinces  où  existe  la  grande 
propriété,  la  situation  du  paysan  est  des  plus  misérables.  Non 
seulement  il  vit,  jour  et  nuit,  avec  les  animaux  domestiques, 
mais  il  est,  bien  souvent,  plus  mal  nourri  et  plus  mal  logé 
qu'eux.  Dans  ces  conditions,  n'est-il  pas  exposé,  au  maximum, 
à  être  infecté  par  tous  les  parasites,  par  toutes  les  moisissures? 
L'aclinomycose,  comme  la  tuberculose,  apparaît  alors  comme 
une  maladie  de  misère,  ce  qui  expliquerait  aussi  sa  fréquence 
en  Russie. 

La  condition  du  paysan  russe,  qui  rappelle  le  paysan  dont 
parle  La  Bruyère,  est,  dans  beaucoup  de  gouvernements,  des 
plus  tristes.  Sa  misère  n'a  d'égale  que  l'absence  de  soins  de 
propreté.  Logeant  l'hiver  avec  ses  bestiaux  et  sa  volaille,  cou- 
chant au  milieu  des  champs,  dans  la  belle  saison,  il  manque  de 
l'hygiène  la  plus  élémentaire,  il  est  exposé  à  toutes  les  infec- 
tions, aclinomycosiques  et  autres. 

La  richesse  d'un  pays  en  bétail  n'entraîne  donc  pas  directe- 
ment la  fréquence  de  Tactinomycose.  11  en  est  tout  autrement 
de  l'absence  d'hygiène  chez  les  habitants. 

Au  surplus,  si  raclinomycose  devait  être  d'origine  animale,  ce 
sont  les  parties  ordinairement  en  contact  avec  les  animaux,  ou 
souillées  par  leur  salive,  qui  seraient  ordinairement  atteintes. 
Or,  si  nous  dépouillons  nos  observations  à  ce  point  de  vue,  noos 
trouvons  que  le  champignon  rayonné  s'est  localisé  de  la  façon 
uivante  : 
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Pour  la  France  : 

153  guérisons. 
3  améliorés. 
4  morts. 
7  résultats  inconnus. 
(    1  guérison. 

—  pleuro-pulmonaire *  1    *  mort. 

(    2  résultats  inconnus. 
/    3  guérisons. 

—  Abdominale  profonde 9)2  morts. 

(    4  résultats  inconnus 

—  des  parois  de  Tabd.  et  du  thorax.      4       4  guérisons. 

—  cutauée  et  des  muscles  ....      2       2  guérisons. 

Pour  l'Allemagne  : 

C  27  guérison?. 
Alioomycose  cervico-faciale 5G  <    3  morts. 

(  26  résultats  inconnus. 
Actinomycose  pleuro-pulmonaire 13       13  morts. 

(    4  guérisons. 

—  abdominale  profonde 10  <    4  morts. 

C    2  résultats  inconnus. 
C    3  guérisons. 

—  des  parois  du  thorax  et  de  Tabd.      7<    3  morts. 

(    1  résultat  inconnu. 

—  cutanée  et  des  membres.  ...      3       3  guérisons. 

Pour  l'Autriche  : 

Actinomycose  cervico-faciale 61  P^  guérisons. 

•^  ^5  résultats  inconnus. 

—  pleuro-pulmonaire 3       3  morts. 

—  abdominale  profonde 3  j    ?  guérisons. 

*^  (    1  mort. 

—  des  parois  du  thorax  et  de  rabd.      3J    4  mo/t^^'^^ 

—  cutanée  et  des  membranes  .   .      3       3  guérisons. 

—  du  système  nerveux 1       1  mort. 

Pour  la  Russie  : 

{    1  mort. 

Actinomycose  cervico-faciale 86  <    2  guérisons. 

(  83  résultats  inconnus. 
/    2  guérisons. 

—  pleuro-pulmonaire 41  )    1  mort. 

(  38  résultats  inconnus. 
f    1  guérison. 

—  abdominale  profonde 10  )    1  mort. 

(  38  résultats  inconnus. 

—  des  parois  du  thorax  et  de  Tabd .      6  i    i?  S^^^^f^^^: 

^  (3  rt^sultats  mconnus. 

~  cutanée  et  des  membres    ...      1       1  mort. 

—  du  système  nerveux l        1  mort. 

1903.  —  N*  23.   —  3*  SÉRIE,   TOMB   XLIX.  57 
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Pour  l'Amérique  : 

Actinomycose  cervico-faciale 15  15  guèrisons. 

—  pleuro-palmonaire ai*  ^^^''' 

C  1  guérison. 

—  abdominale  profonde 7  <  3  morts. 

C  3  résultats  inconniut. 

—  pariétale 2  2  guèrisons. 

—  du  système  nerveux l        l  mort 


Pour  l'Angleterre  : 

n 


9  guèrisons. 

Actinomycose  cervico-faciale il^    1  mort. 

résultat  inconna. 

—  pleuro-pulmonaire 4       4  morts. 

S    3  guèrisons. 
6  morts. 
1  résultat  incoono. 

—  pariélale 1       l  guérison. 

—  cutanée  et  des  membres.  ...      1       1  mort. 

Pour  l'Italie  : 

Actinomycose  cervico-faciale 5  i    ?  ?!'^'?f  ^."': 

^  (    3  résultats  mcoanu$. 

—  pleuro-pulmonaire 1       1  résultat  inconnu. 

—  cutanée  et  des  membres  ...      1       1  guérison. 


L'étude  de  ces  observations  nous  montre  aussi  la  gravité  dif- 
férente que  revêt  la  maladie,  suivant  sa  forme,  et,  surloal, 
d'après  son  siège. 

Nous  avons  pu  avoir  des  renseignements  suf Osants  sur  497  cas. 
Il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  recueillir  des  documents  précis 
pour  les  autres  actinomycosiques. 

L'actinomycose  cervico -faciale,  de  beaucoup,  et  partout  la 
plus  fréquente,  y  figure  pour  306  cas;  3  malades  sont  portés 
comme  améliorés;  chez  125,  le  résultat  est  inconnu,  soit  qo il 
n'en  soit  pas  fait  mention  dans  les  observations,  soit  que  les 
malades  aient  été  perdus  de  vue  ;  10  sont  morts  et  168  ont  guéri. 
Nous  trouvons  1  mort  pour,  environ,  16  guèrisons.  Celte  locali- 
sation comporte  donc  un  pronostic  relativement  favorable. 

S'il  s'agit  d'une  infection  de  la  paroi  thoracique  ou  de  la  paroi 
abdominale,  le  pronostic  est  déjà  plus  sombre  :  25  cas  nous  don- 
nent 16  guèrisons,  4  morts,  5  résultats  inconnus,  c'est-à-dire 
1  mort  pour  4  guèrisons. 
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Bien  différentes,  au  conlraire,  sont  les  localisations  viscé- 
rales, à  proprement  parler. 

Lorsqu'elle  siège  sur  les  organes  profonds  de  l'abdomen,  Tac- 
tinomycose  compte,  à  peu  près,  autant  de  morts  que  de  guéri- 
sons.  Sur  84  cas,  nous  avons  16  guérisons,  17  morts  et  51  résul- 
tats inconnus. 

Les  formes  pleuro-pulmonaires  sont  aussi  des  plus  graves  : 
71  cas,  4  guérisons,  25  morts,  42  résultats  inconnus  (i). 

D'après  le  dépouillement  de  ces  nombreuses  observations, 
lactinomycose  est,  certainement,  plus  fréquente  à  la  campagne 
qu'à  la  ville.  On  la  rencontre,  plus  volontiers,  chez  les  paysans, 
chez  les  manouvriers,  mais  nulle  profession  n'est  épargnée, 
ainsi  qu'en  témoigne  nombre  de  nos  cas,  recueillis  dans  toutes 
les  classes  sociales. 

A  cet  égard,  et  au  point  de  vue  du  mode  de  contamination, 
par  des  graines  de  céréales,  par  des  végétaux,  par  des  ali- 
ments, etc.,  nous  ne  pourrions  que  répéter  ce  que  nous  avons 
déjà  dit  bien  des  fois. 

De  notre  nouvelle  étude,  il  résulte,  cependant,  d'une  façon 
plus  nette,  que  l'actinomycose  est  surtout  fréquente  dans  les 
pays  qui  produisent  beaucoup  de  céréales  et  beaucoup  de  four- 
rage. Les  régions  humides,  marécageuses,  les  terrains  d'allu- 
vion,  les  terrains  avec  nappe  d'eau  rapprochée  du  sol,  etc., 
semblent  constituer  pour  le  champignon  rayonné,  comme,  du 
reste,  pour  d'autres  parasites  végétaux,  un  excellent  milieu  de 
culture. 

En  dehors  du  sujet  dont  il  faut  toujours  grandement  tenir 
compte,  en  fait  d'actinomycose,  comme  en  fait  d'autres  maladies 
infectieuses,  ces  variations  du  pronostic  s'expliquent,  par  le 
siège,  par  la  profondeur,  par  l'ancienneté  des  lésions,  par  la 
virulence  plus  ou  moins  grande  du  parasite,  par  l'absence  du 


(1;  Déjà  le  Dr  Jean  Duvau^  dans  son  importante  thèse  sur  :  Le  pronostic 
éloigné  des  différenles  formes  cliniques  de  Vactinomycoie;  slatisligue  de 
235  cas  (Thèse  de  Lyon,  1902),  avait  montré  que  la  mortalité  générale  de 
Taclinomycose  humaine  était  ainsi  répartie  : 

10  p.  iOO  dans  les  formes  cervico-faciales  superficielles; 

30      —      dans  les  formes  temporo-maxillaires  profondes  ; 

65      —      dans  les  formes  abdominales  d'origine  intestinale; 

85      —      dans  les  formes  thoraco-pulmonaires  ; 
100      "     dans  les  formes  LéjaUques; 

100      —     dans  les  formes  cérébro-spinalesi. 
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traitement  spécifique,  par  d'autres  infections  microbiennes  snra- 
joatées,  etc. 

Les  malades  ont  été,  d'une  manière  générale,  soumis  au  Irai- 
temenl  iodé  à  l'intérieur  (iodure  de  potassium,  iodipine  quelque- 
fois, en  injections  sous-cutanées,  etc.)»  en  même  temps  quan 
traitement  local. 

A  la  région  cervico-faciale,  il  est  facile,  par  le  curettage,  lêb 
cautérisations,  les  larges  badigeonnages  avec  la  teinture  d'iode, 
les  pansements  à  ciel  ouvert,  etc.,  de  poursuivre  Tactinomycose, 
de  réteindre  et  d'obtenir  la  guérison,  surtout  dans  les  fo^me^ 
récentes,  superficielles,  non  squelettiques. 

Sur  les  parois  du  thorax  et  de  Tabdomen,  les  lésions  locale? 
seront  traitées  de  la  même  façon,  mais  elles  récidivent  aisé- 
ment, parce  qu'elles  sont  habituellement  symptomatiques  d'une 
infection  viscérale,  latente  ou  non. 

L'actinomycose  est  donc  une  maladie  cosmopolite.  On  la 
trouve,  dans  une  proportion  à  peu  près  égale,  partout  où  on  la 
cherche.  C'est  une  opinion  que  nous  avons  déjà  maintes  fois 
formulée,  en  nous  appuyant  sur  divers  documents,  sur  Tana- 
logie  de  races,  de  pays,  de  cultures,  etc.  Nous  en  donnons 
aujourd'hui  la  preuve  par  une  laborieuse  statistique  de  tous  les 
cas  publiés,  depuis  cinq  ans,  en  Europe,  en  Amérique. 

Dans  d'autres  contrées,  les  manifestations  actinonaycosique:* 
sont  inconnues,  par  Tunique  raison,  nous  en  sommes  con- 
vaincus, que  Ton  ne  sait  pas  les  diagnostiquer. 

En  France,  ainsi  que  Ta  bien  montré  Tannée  dernière  le 
D'  Patel,  dans  son  intéressante  carte  géographique  (1),  les  dépar- 
tements le«î  plus  contaminés,  et  aussi,  la  plupart  du  temps,  les 
seuls  aclinom\co?iques,  sont  toujours  ceux  dans  lesquels  il 
existe  des  grands  hôpilaux,  des  laboratoires,  où  Ton  est  familia- 
risé avec  la  recherche  des  grains  jaunes. 

Qu'en  conclure  encore,  sinon  que  dans  les  départements  plus 
ou  moins  vierges  du  parasite,  on  ne  songe  pas  à  son  existence, 
on  ne  sait  pas  le  reconnaître? 

Les  onze  cas  personnels  que  nous  avons  observés  dans  le 
courant  de  cf^le  année,  avec  contrôle  histologique  du  champi- 
gnon rayonné  (L.  Dor;,  démontrent,  une  fois  de  plus,  que  Tacti- 
nomycose  nVstpas  chez  nous  une  curiosité  pathologique, quelle 
ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  maladie  rare. 


(1)  Académie  de  médecine,  !•'  avril  190*i. 
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11  faut  y  peoser,  comme  on  peose  à  la  tuberculose,  au  cancer, 
à  la  syphilis,  par  exemple  ;  que  de  fois  n'avons-nous  pas  vu  des 
néoplasmes  suppures,  fistuleux,  des  accidents  dits  spécifiques, 
n'être  que  des  réactions  variées  de  l'actinomyces  inclus  dans 
les  tissus! 

C'est  donc  faire  œuvre  utile  de  rappeler  aux  médecins  qu'ils 
doivent  songer  à  Taclinomycose,  comme  à  d'autres  maladies 
courantes. 


M.  NocARD  :  Je  suis  de  l'avis  de  M.  Poncet;  dans  les  pays  où 
Tactinomycose  n'est  pas  signalée,  il  est  bien  probable  qu'elle 
existe,  mais  qu'on  ne  sait  pas  la  reconnatlre.  En  France,  avant 
1888,  on  n'en  avait  pas  observé  un  seul  cas  et,  cependant,  nous 
savons  aujourd'hui,  surtout  grâce  aux  travaux  de  M.  Poncet  et 
de  ses  élèves,  qu'elle  y  est  relativement  fréquente,  puisqu'on 
cinq  ans  on  en  a  publié  quatre-vingt  six  observations. 

Pourtant  je  demande  la  permission  de  signaler  à  l'attention 
de  notre  collègue  une  cause  d'erreur  possible  dans  l'établisse- 
ment de  ses  statistiques. 

J*ai  présenté  récemment  à  l'Académie  au  nom  de  deux  de  mes 
anciens  élèves,  MM.  Lignières,  directeur  de  l'Institut  bactériolo- 
gigue  de  Buenos-Ayres,  et  Spilz,  l'un  de  ses  assistants,  un 
important  mémoire  intitulé  :  «  Lactino-bacillose  »,  qui  prouve 
que  l'on  a  confondu,  jusqu'ici,  sous  le  nom  d'actinomycose, 
diverses  affections,  cliniquement  très  analogues,  mais  spécifi- 
quement très  différentes.  L'actinomycose  vraie  est  caractérisée 
par  des  foyers  caséeux  ou  des  néoformations  inflammatoires,  au 
sein  desquels  le  parasite  spécifique  apparaît  sous  forme  de 
petits  grains  jaunâtres  et  mûriformes,  lesquels  après  dissocia- 
tion et  coloration  au  picro-carmin,  se  résolvent  en  petits  amas 
en  forme  de  touffes  ou  de  gazons  colorés  en  jaune  intense,  dont 
les  éléments  périphériques  sont  rayonnes  et  renflés  en  forme  de 
crosses.  Si  on  les  traite  par  la  coloration  de  Gram,  ces  mêmes 
amas  apparaissent  comme  un  feutrage  de  filaments  rameux  qui 
ont  fortement  fixé  le  violet;  les  renflements  piriformes  de  la 
périphérie  restent  incolores. 

La  maladie  étudié  par  MM.  Lignières  et  Spitz  ressemble  beau- 
coup à  l'actinomycose  vraie;  elle  se  manifeste  par  des  signes  cli- 
niques très  analogues  :  foyers  caséeux  ou  néoformations  inflam- 
matoires renfermant  aussi  de  petits  grains  mûriformes  dont   la 
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périphérie  esl  comme  hérissée  de  renflemenls  piriformes. 
colorés  en  jaune  vif  par  le  picro-carmin,  tout  comme  ceux  de  Fac- 
tinomycose;  mais  quand,  après  avoir  dissocié  ces  petits  grains, 
on  les  Iraile  par  le  Gram,  on  ne  réussit  pas  à  y  mettre  en  évidence 
lesfllamenls  ramifiés  qui  caractérisent  le  sireptothrix  de  Han. 
MM.  Lignières  et  Spitz  montrent  que  ces  grains  résultent  de 
Tagglomération  d'un  grand  nombre  de  cocco-bacilles,  qui  ne  se 
colorent  pas  par  la  méthode  dé  Gram,  Isolé  en  cultures  pures,  ce 
cocco-baoille  reproduit  la  maladie  chei  les  animaux  auxquels  on 
Tinoculi',  et  Ton  retrouve  dans  les  lésions  qu'il  provoque  les 
touffes  rayonnées  qui  caractérisent  la  maladie  naturelle  et  qui 
Tonl  si  longtemps  fait  confondre  avec  Tactinomycose. 

Cette  maladie  nouvelle,  que  les  auteurs  proposent  de  désigner 
sous  le  nom  d'actino-àacillosej  n'est  pas  spéciale  à  la  République 
Argentine;  elle  existe  aussi  en  France. 

Depuis  que  je  connais  le  travail  de  MM.  Lignières  et  Spilz,  j'ai 
pu  étudier  deux  u  langues  de  bois  »  que  Ton  m'envoyait  comme 
des  cas  typiques  d*actinomycose  linguale;  au  lieu  de  Tactino- 
myces,  j'y  ai  trouvé  le  microbe  de  Lignières  et  de  Spitz  avec  tous 
ses  caractères  :  morphologie,  colorations,  cultures,  effets  patho- 
gènes, tout  était  identique.  Il  m'est  souvent  arrivé  jadis  d'ob- 
server des  malades  que  je  considérais  comme  atteints  d^actino- 
mycose,  bien  qu'il  me  fût  impossible  de  colorer  par  le  Gram  les 
filaments  rameux  des  petits  grains  que  la  glycérine  picro-car- 
rainée  montrait  formés  d'éléments  rayonnes  piriformes  et  for- 
tement teintés  de  jaune. 

Je  suis  convaincu  à  l'heure  actuelle  que,  dans  tous  ces  cas, 
j'ai  eu  affaire  à  la  maladie  de  Lignières  et  Spitz. 

Ce  qui  est  vrai  pour  les  bovidés  est  au  moins  vraisemblable 
pour  l'homme,  et  je  suis  persuadé  que  si  M.  Poncet  orientait  ses 
recherches  dans  cette  direction,  lui  aussi  ne  tarderait  pas  à 
constater  que  parmi  ses  malades  suspects  d'ac/momt/co*e,  il  en 
est  qui  sont,  en  réalité,  atteints  d'actinobaciilose. 

M.  A.  Poncet  :  Je  me  félicite  d'avoir  provoqué  les  intéressantes 
remarques  de  M.  Nocard.  Je  connaissais  déjà  ses  idées  sur  la 
pseudoaclinomycose  dont  il  vient  de  parler;  il  m'avait  obligeam- 
ment, il  y  a  un  an  ou  deux,  signalé  cette  variété  d'actinomycosc 
décrite  chez  les  ovidés,  sous  le  nom  d'actinobacillose  par  M.  Là- 
gnières. 

Dans  toutes  les  observations  que  nous  avons  publiées,  mes  élèves 
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et  moi,  en  particulier  dans  celles  mentionnées  aujourd'hui,  il 
s'agissait  bien  de  Taclinomycose  vraie,  car  nous  avons  toujours 
demandé  à  la  méthode  de  Gram,  dans  Tespèce  caractéristique, 
comme  Ta  bien  dit  M,  Nocard,  la  confirmation  dû  diagnostic. 

Il  s'en  faut,  en  effet,  que  tous  les  grains  jaunes  soient  produits 
par  le  champignon  rayonné  de  Tactinomycose.  Depuis  longtemps, 
dès  1897,  avec  mon  chef  de  laboratoire,  le  D""  Louis  Dor,  dont  la 
compétence  en  parasitisme  est  bien  connue,  nous  avons  ren- 
contré cliniquement  et  décrit  des  pseudo-actinomycoses,  qui 
appelaient  notre  attention  par  de  nombreux  et  parfois  de  gros 
grains  jaunes,  constitués  par  des  masses  épilhéliales,  entre 
autres,  qui  n'avaient  rien  à  voir  avec  Tactinomyces. 

Ces  pseudo-actinomycoses  humaines  sont  également  des  plus 
intéressantes  et  nécessitent  de  nouvelles  recherches. 


Leetare* 

M.  le  D^  Deîacour  lit  un  mémoire  intitulé  :  Les  prédispositions  à  Vap- 
nendicite. 


—  A  quatre  heures  trente  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jacgoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


OUVllAGeS  OFFERTS  A   L*ACADEMie 


Raymond.  Cliniqu*'  des  nnaladîes  du  système  nerveux;  hospice  deltSa)- 
p.Hri^rc  année  I900-l*t0r,  6*  série.  1q-8.  638  p.  Paris,  1903. 

Sajous  vCh  ries  El.  de  M.  .  The  Internai  Sécrétions  and  the  Princîples  of 
Medicine.  Vol.  V.  ln-8.  xwi-S  0  p.  Phila  elphie,  li^OS. 

Fournier  .Al'red  .  Prophylaxie  de  U  sy,  hilis.  ln-8,  558  p.  Paris.  1903. 

Magnin  Ant  ine  .  Hy  ir  gra.)hie  souterraine    In  8,  31  p.  Be^anç  n,  l?v2 

Matzenauer  .Ruiof,.  De  Vtrerbung  lîer  Sy,  hilis  istei  ne  pa  ter  oeVereibtnL 
er^iesen.  ln-8,  li6  p.  Vienne  et  Leipzig,  1903.  —  Die  Vererbung  der  Syptib 
(autre  édiû  «n).  ln-8,  216  p.  Jbid  . 

Annual  Report  oflbe  New-York  Rtfformalory  at  Elmira.  1902.  tn-8,  138 p. 
sans  lieu,  1902. 

Caban^-s  L^s  inJucrétions  de  This'oire.  ln-8,  xii-344  p.  Paris,  1903. 

Ausset  et  Oui.  Ra,  pt»rt  sur  la  protect.on  des  euf-nts  du  preuier  âge: 
assurances  populdires  belges.  In-4,  24  p.  saLS  lieu  ni  date. 

Fanre  Paul,  de  Comnientry^.  Les  récidives  du  zona,  ln-8,  13  p.  PâriN 
sans  da'e. 

Maragliano.  La  lutte  et  l'immunisation  de  lorganisme  contre  la  toberca- 
lose.  ln-4,  4  p.  sans  lieu  ni  date. 

Mariani  yJuan  Manuel).  Traitement  de  la  chloro-anémie  parles  œnèmes da 
sang,  ia-8,  2i  p.  Madrid,  1903. 

—  Hystérisme  et  lésions  de  l'aorte.  In  8,  14  p.  Madhd,  1*.  03. 

—  Formes  curables  de  la  tuberculose  pulmonaire.  In-S»  18  p.  Madrid,  190^- 
Ulecia  (Rafaël  y  Cardona).  Mortalidad  de  la  primera  infancia.  ln-8, 31  p. 

Madrid,  1903. 

Sénac-Lagrange.  Quelques  aperçui  sur  la  tubercu'ose  considérée  comoK 
graine  et  terrain,  ln-8,  47  p.  Paris,  1900. 

—  Asthme  et  classification  des  bronchites,  ln-8,  17  p.  Paris,  1901. 

—  Des  types  ntrveux  primitifs  et  secondaires  aux  eaux  mioéro-theriDAk^ 
sulfureuses,  ln-8,  29  p.  Paris,  1902. 

~~  Les  espèces  laryngiennes  physiologiques  et  pathologiques.  In-8,  S9  p 
Paris,  1903. 

Haffkine  (W.-M.).  Summarised  Report  on  the  Bombay  Plague  Reseirtt 
Laboratory,  for  1896-1902.  In-fol.  39  p,  Bombay. 

dosmadeuc  (G.  de).  Chouannerie,  Conspiration  de  1804.  Deux  Vanoetu? 
(un  apothicaire  et  un  chirurgien),  sauveurs  du  premier  Consul,  ln-8,  »  p 
(Extrait  du  Bulletin  de  la  Société  polymalhique  du  Morbihan]. 

Reclus  (Paul).  L'anesthésie  localisée  par  la  cocaïne.  1q-18,  iii-276  p.  Paiv* 
1903. 

Y  von  (P.;.  Étude  sur  le  compte-gouttes  normal,  ln-8,  20  p.  Paris,  1903. 

Witkowski  (G.-J.).  Les  seins  dans  l'histoire,  singularités  recueillies  p«r 
le  Dr  — .  ln-8,  352  p.  Paris,  1903. 


Paris.  —  L.  MAMmiaux,  iaprimenr,  1.  ma  Caaaatta. 
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PRÉSIDENCE     DE     M.    LANCEREÀUX 


SOMIdAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  Président  du  Conseil,  mi- 
nistre de  rintérieur  et  des  Cultes,  Eaux  minérales;  M.  le  ministre  du 
Commerce,  de  riadustrie  des  Poster  et  Télégraphes,  Exposition;  M.  le 
directeur  de  TAdministration  générale  de  TAssistance  publique  à  Paris, 
Documents;  M.  le  gouverneur  général  de  Madagascar,  Assistance  médi- 
cale indigène;  M.  le  préfet  de  la  Loire-Inférieure,  Conseils  d'hygiène; 
M.  le  secrétaire  du  département  d'Agriculture  des  États-Unis,  Documents. 
Correspondance  manusa*ile  :  M.  Benjamin,  Candidatui^e ;  M.  Bonoefin, 
Don  de  livres;  M.  Poujoi,  Vaccinations;  M.  Kicatier,  Lat7;  Médecius  de  la 
Corse,  Cancer.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  Courgey,  Vaccinations;  M.  Legrand,  Pèlerinage  de  la  Mecque; 
M.  Jeannel,  Hernie  lombaire;  M.  Vigouroux,  Cancer;  M.  Leudet,  Eaux 
minérales;  MM.  Foumier  et  Magnien,  Eaux  souterraines  ;  M.  Denigès, 
Chimie  analytique.  —  Délégation  de  V Académie  au  Conseil  supérieur  des 
sociétés  de  secours  mutuels  :  M.  Lannelongue  est  élu.  —  Discussion  iur 
le  système  quarantenaire  dans  la  Méditerranée  :  MM.  Tei»sier,  Lortet, 
Proust,  Moisssn,  Chantemesse.  —  Communications  :  I.  MM.  Le  Dentu  et 
A.  Mouchet,  Contusion  abdominale  par  coup  de  pied  de  cheval^  rupture  de 
la  rate,  splénectomie  à  la  huitième  heure,  guérison;  II.  M.  Dieulafoy, 
Étude  sur  t association  de  Cappendiyjite  et  de  la  cholécystite  avec  ousam 
péritonite. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SEcaéTAiRS 
ANifUBL,  est  adopté. 

If.  LE  SBGRéTAiRB  PBRPiruBL  Communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

CorreMpoo «lance  ofllelelle. 

I.  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes, 
transmet  des  demandes  d'autorisations  pour  la  source  dite  «  Maxima  », 
à  Amphion-les-Bains  ;  la  source  dite  «  Germaine  »  à  Schwalheim 
(Hesse  électorale)  et  la  source  dite  «  la  Salada  »  à  Medana  (Espagne). 
—  [Commission  des  eaux  minérales). 

n.  M.  le  ministre  do  Commerce,  de  Tlndustrie  des  Postes  et  Télé- 
graphes envoie  les  rapports  du  Jury  international  de  TExposition 
universelle  de  1900  :  groupe  Vf,  Génie  civil  ;  groupe  VII,  Agriculture 
et  groupe  VIII,  Horticulture. 

1903.   —  N**  24.  —  3«  SÉRIE,  TOME  XLIX.  58 
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III.  M.  le  directeur  de  rAdministration  générale  de  TÂssisUoce 
publique  à  Paris  adresse  le  Recueil  des  arrêtés,  iuslrucUons  et  cir- 
culaires réglementaires  concernaat  son  administration  en  1901. 

IV.  M.  le  général  Gallieni,  gouYemeur  général  de  Madagascaff 
envoie  la  Icllre  ci-après  : 

«  TananariTe,  le  13  mai  1903. 

«   MONSaUR   Ll  SsCRéTAlIlS  PERpfrrUKL, 

a  J'ai  rhonneur  de  ?oas  adresser  par  ce  même  courrier,  pour  doBoer 
suite  à  renvoi  analogue  que  je  vous  ai  fait  au  commencement  de 
Tannée  dernière,  un  rapport  d'ensemble  sur  le  fonctionnement  de 
l'assistance  médicale  indigène  à  Madagascar  pendant  Tannée  1901 

«  En  vous  demandant  d'avoir  Textrême  obligeance  de  faire  part  de 
ce  travail  à  MM.  les  président  et  membres  de  rAcadémie  de  médecine, 
je  vous  prierai  de  leur  exprimer  aussi  mes  très  sincères  remerdmenU 
pour  la  bienveillante  attention  dont  ils  ont  honoré  le  rapport  de  19ût 
en  le  soumettant  à  une  discussion  dont  les  indications  ont  été  an 
plus  précieuses  pour  la  colonie.  Le  corps  de  santé  aussi  bieaqve 
1  administration  y  ont  puisé,  en  effet,  Tidée  de  mesures  nMubretoes 
qui  ont  perfectionné  Torgaiiisation  exlsUnte,  et  «ceentné  ainsi  Faiié- 
lioration  des  conditions  sanitaires  générales  faites  à  la  populatioa 
indigène  dans  les  diverses  parties  de  llle. 

«  Les  documents  que  je  vous  adresse  comprennent  : 

«(  10  Le  rapport  général  se  subdivisant  lui-même  en  quatre  parties: 

M  a)  Exposé  général  da  rorganisalioa  el  du  fonctionnement  de 
l'assistance  médicale  indigène  sur  le  plateau  central  ; 

«  6)  Fonctionnement  de  Tassistance  médicale  dans  ses  orgamisoes 
et  dans  les  provinces  du  plateau  central  ; 

«  c)  Assistance  médicale  à  la  c6te  et  dans  les  provinces  où  elle 
n'est  pas  régulièrement  organisée  ; 

i<  d)  Mesures  générales  ayant  pour  but  d'enrayer  les  maladies 
reconnues  les  plus  répandues  et  les  plus  meurtrières  à  Madagascar. 

»  t"^  Divers  documents  accessoires  teb  que  :  règlement  de  TEcole 
de  médecine  à  Tananarive,  brochures  de  propagande  en  français  et 
en  malgache  sur  l'utilité  de  la  vaccine,  les  précautions  contre  le 
paludisme,  les  soins  à  donner  aux  enfants,  les  dangers  de  ralcool,  etc. 

«  3""  Un  album  photographique  complétant  celui  qui  accompagaiit 
le  rapport  de  1902,  et  contenant  notamment  des  vues  des  noaveUa 
formations  sanitaires  édifiées  depuis  un  an. 

X  L'examen  du  rapport  permettra  sans  doute  à  l'Académie  d'ap- 
précier les  efforts  qui  ont  été  faits  et  les  progrès  qui  ont  été  réalisa 
depuis  un  an,  en  Tue  d'aider  an  relèvement  physique  et  par  ssite 
moral  de  la  population  indigène  de  la  Grande41e. 
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«  Des  resgources  plus  importantes  ont  été  données  aux  dirers  ser- 
vices sanitaires  indigènes,  et,  d'autre  part,  la  popularité  dont  jôuii 
actuellement  l'assistance  médicale  auprès  des  Malgaches  a  facilité  la 
tÀche  de  Tadministration  et  a  permis  notamment  de  commencer  à 
^ieudre  sur  les  côtes  l'organisation  dont  quelques  provinces  du  pla- 
teau central  avaient  seules  bénéûcié  jusqu'à  ce  jour. 

«  Les  divers  tableaux  de  morbidité  et  de  mortalité  font  ressortir 
que,  dans  le  courant  de  Tannée  1902,  des  épidémies  très  sérieuses  de 
grippe  et  de  paludisme  ont  sévi  dans  les  di^verses  régions  du  plateau 
central,  et  notamment  dans  les  districts  de  Tananarive  et  d'Ari- 
YOBÎmano. 

«  Par  contre,  la  variole  fait  beaucoup  moins  de  victimes,  la  morta- 
lité des  nouveau-nés  et  le  nombre  des  avortements  ont  diminué  con- 
sidérablement, et,  en  même  temps,  la  natalité  s'est  montrée  presque 
partout  en  progrès. 

«  La  situation  démographique  générale  aurait  donc  été  excellente 
sans  les  épidémies  que  je  viens  de  signaler  et  dont  le  rapport  relate 
les  fàcbeux  effets.  Elles  ont  montré,  en  tout  cas,  Tincontestable 
utilité  des  services  de  Tassistance  médicale  indif^ène,  des  consullations 
gratuites  et  des  tournées  médicales  qui  ont  permis  d'en  combattpe 
les  effets  et  d'en  limiter  la  durée. 

«  Enfin,  en  dehors  des  documents  ci-dessus  énumérés,  je  vous 
adresse  également,  par  ce  même  courrier,  trois  exemplaires  des  ins- 
iractions  et  airrétés  mis  récemment  eu  vigueur  à  Madagascar,  en  vue 
de  prévenir  et  de  combattre,  le  cas  échéaat,  les  épidémies  de  maladies 
pestilentielles. 

«  Les  considérants  de  ces  instructions  et  arrêtés  ne  visent  pas 
la  nouvelle  loi  sur  la  santé  publique  du  15  février  1902,  par  cette 
raison  qu'un  projet  de  décret  est  actuellement  en  instance  auprès  de 
M.  le  ministre  des  Colonies,  en  vue,  soit  de  rendre  applicable  la  dite 
loi  à  Madagascar,  soit  de  la  transformer  en  un  décret  approprié. 
Etant  donné,  d'autre  part,  qu'il  y  avait  intérêt  avant  l'époque  où  sur- 
viennent d'ordinaire  les  épidémies  à  établir  une  réglemenUition  sani- 
taire formant  un  véritable  tout,  celle  contenue  dans  les  instructions 
et  arrêtés  sus^visés,  a  été  basée  provisoirement  sur  les  lois  des 
3  mars  1822  et  13  avril  1850,  et  sur  le  décret  du  31  mars  1897.  Dès  que 
le  gouvernement  de  la  métropole  aura  statué  sur  les  conditions  d'ap- 
plication à  Madagascar  de  la  loi  du  15  février  1902,  il  sera  facile  de 
mettre  au  point,  par  quelques  légères  modifications,  fed  instructions 
•et  arrêtés  précités. 

a  Bnûn,  je  suis  heureux  de  saisir,  comme  l'an  dernier,  l'occasion 
•que  me  fournit  cet  enroi  de  documents  à  l'Académie  de  médecine, 
pour  rendre  hommage  de  nouveau  au  corps  médical  de  la  colonie, 
qui,  par  son  intelligence,  son  dévouement  et  son  zèle,  assure  le  succès 
de  rœarre  huoianitàiré  entreprise  à  Madagascar. 
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«  Parmi  ces  membres  da  corps  médical,  j'ai  le  devoir  de  citer  t4Mil 
particulièrement  : 

«  M.  le  D*"  Clarac,  médecin  principal  de  !'•  classe,  directeur  da  serrice 
de  santé  du  corps  d'occupation,  qui  a  continué  avec  une  haute  com- 
pétence et  un  remarquable  esprit  d'organisation  l'œuvre  commencée 
par  son  prédécesseur,  et  a,  en  oulre,  par  un  ensemble  de  mesura 
énergiques,  contribué  à  enrayer  très  rapidement  l'épidémie  de  pesU 
qui  a  éclaté,  en  1902,  à  Majunga  ; 

a  M.  le  D""  Beigneux,  médecin-major  de  2*  classe  de  l'armée  métro- 
politaine, médecin-chef  de  l'hôpital  de  FianaranUoa,  qui  a  obtena  des 
résultats  inespérés  dans  son  service  et  a  vulgarisé  dans  tout  le  pays 
betsiléo  la  pratique  de  la  vaccine,  la  connaissance  des  soins  à  donner 
aux  enfants,  aux  femmes  enceintes,  etc. 

«  MM.  les  D"  Bonneau  etThiroux,  médecins-majors  de  2*  classe  de 
l'armée  coloniale;  le  premier,  après  avoir  dirigé  le  service  de  santé  da 
chemin  de  fer  pendant  plus  d'un  an,  est  aujourd'hui  inspecteur  de? 
léproseries  de  la  province  de  Tananarive  ;  le  D' Thiroux,  directeur  de 
rinstitut  Pasteur  de  Tananarive,  rentré  récemment  en  congé  en 
France,  s'est  aussi  signalé,  en  1902,  pendant  une  mission  quil  t 
accomplie  à  Majunga,  au  moment  de  l'épidémie  de  peste,  et  aa  cours 
de  laquelle  il  a  appliqué,  avec  le  plus  grand  succès,  le  traitement 
sérum-thérapique  ; 

«  M.  le  D'  Villelte,  médecin» major  de  2«  classe  des  troupes  colo- 
niales, directeur  d'une  maternité  indigène  qu'il  a  installée  à  ses  frais 
à  Tananarive,  et  où  il  a  obtenu  depuis  un  an  les  résultats  les  plas 
remarquables  ; 

«  M.  le  D»  Jourdrau,  médecin-major  de  2»  classe  de  l'armée  colo- 
niale, qui,  rentré  en  France  il  y  a  environ  deux  mois,  a  contlnoé 
jusqu'à  ce  moment  à  diriger  avec  une  grande  compétence  TBcole  de 
médecine  et  Thôpital  indigènes  de  Tananarive  ; 

«  M.  le  D»  Fonloynont,  médecin  civil,  chargé  des  fonctionnaires  el 
du  service  municipal  de  Tananarive  ; 

«  M.  le  médecin  aide-major  de  1^*  classe  Creinn,  de  l'armée  colo- 
niale, médecin  chef  de  l'hôpital  indigène  d'Arivonimamo  ; 

«  M.  le  D'  malgache  Rasamimanana,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  professeur  à  l'École  de  médecine  indigène  de  Tananarive. 

«  Enûn,  comme  Tan  dernier,  j'ai  le  devoir  d'ajouter  aussi  à  cetfe 
liste,  et  en  dehors  du  corps  médical  : 

«  M.  l'administrateur  en  chef  des  Colonies  Estèbe,  administrateur- 
maire  de  Tananarive,  tout  récemment  rentré  en  France,  qui,  par  un 
ensemble  de  mesures  judicieuses,  a  largement  contribué  à  perfec- 
tionner l'organisation  d'ensemble  et  l'installation  des  di£férentes  for- 
mations sanitaires  de  Tananarive  ; 

«  Monsieur  le  B"^  Lacaze,  administrateur  de  la  province  de  Fia- 
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narantsoa,  qui  a  rendu  les  mêmes  services  dans  la  circonscription 
peuplée  à  la  tête  de  laquelle  il  est  placé. 

«  Je  TOUS  prie  de  vouloir  bien  agréer,  Monsieur  le  Secrétaire 
perpétue],  les  assurances  de  ma  haute  considération. 

«  (Signé)  :  Gallibni.  » 

—  Renvoi  à  la  Commission  dite  de  Madagascar^  composée  de 
MM.  Brouardbl,  Ghauvbl,  Fournibr,  Kermorgant,  Laveran,  Vallin  et 
Glbt  en  remplacement  de  M.  Larordb,  décédé. 

V.  M.  le  préfet  de  la  Loire-Inférieure  adresse  le  compte  rendu  des 
travaux  du  Conseil  central  et  des  commissions  d*bygiène  publique  et 
de  salubrité  de  ce  département  en  1902.  —  (Commission  des  épidémies). 

VI.  M.  le  secrétaire  du  département  d'Agriculture  des  États-Unis 
adresse  le  rapport  aunuel  pour  1901  du  Board  ofa  nimal  Indmtry. 


Correspondance  manuscrile. 

I.  M.  Benjamin  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  dans  la  IX«  sec- 
tion {Médecine  vétérinaire).  —  (Renvoi  à  la  section). 

n.  M.  le  D^  Bonnefln  fait  don  à  la  bibliothèque  d*une  série  d'ou- 
vrages anciens  sur  des  sujets  de  médecine,  suite  à  ses  envois  précé- 
dents. —  (Remerciements). 

III.  IL  le  D*"  J.  Poujol  envoie  un  rapport  manuscrit  sur  les  vaccina- 
tions et  revaccinations  pratiquées  dans  la  circonscription  médicale 
d^AIn-Bessem  (Alger)  du  21  avril  au  16  mai  1903.  —  (Commission  de 
vaccine). 

IV.  M.  le  D*"  Ficatier  adresse  des  documents  sur  TCEuvre  du  bon  lait 
à  Bar-le-Duc  (Meuse).—  (Commission  de  V hygiène  de  Venfance). 

V.  Un  certain  nombre  de  médecins  et  d'habitants  de  la  Corse  en- 
volent un  rapport  manuscrit  sur  quelques  récentes  guérison s  de  cancer 
obtenues  depuis  le  !«'  février  1903.  —  (Commission  des  remèdes  secrets 
ti  nouveaux). 


Présentations  d*oavrasres  manoscrits  et  Imprimés. 

I.  M.  Hbrvieuz  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie  un  travail 
de  M.  le  D' Gourgey  sur  les  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  à  Ivry-sur- 
Seine  de  1892  à  1903,  soit  un  total  de  2.875  inoculations. 

Ce  travail  comprend  un  grand  nombre  de  remarques  intéressantes 
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sur  les  vaecinaiioBs  :  dermatoses  post-vaccinales,  ërythèmes  scariali- 
niformes,  sujets  réfraclaires,  puUulation  Taccinale,  retard  daos  Vkvo^ 
hition,  pustules  secondaires,  yaccination  des  nmn,  accideals  divers, 
tels  que  angioleucites,  lymphangites,  dues  à  la  malpropreté  des 
enfants.  Ajoutons  à  ces  faits  les  re vaccinations  par  raclure  et  par 
grattage  et  les  avantages  que  Tauleur  leur  attribue.  Exposé  par  cîûf- 
ires  des  résultats  obtenus  chex  400  sujets  revaccinés.  Mêmes  avan- 
tages attribués  à  la  revaccination  par  raclage  chez  les  eofajats.  Néces- 
sité des  revaccinations  sur  le  personnel  des  étuves  à  désinfection. 
Faits  qui  démontrent  la  faible  durée  de  TiramuDité  vaccinale.  S«il  un 
chapitre  sur  Timportance  de  la  qualité  du  vaccin. 

La  dernière  partie  du  travail  de  M.  Gourgey  est  consacrée  à  on 
exposé  très  détaillé  des  épidémies  de  variole  qui  se  sont  déclarées  i 
Ivry-sur-Seiuç  depuis  Tannée  1893  jusqu'à  1902. 

Je  prie  M.  le  Président  de  vouloir  bien  renvoyer  ce  mémoire  à  la 
Commission  de  vaccine.  —  (Commission  de  vaccine). 

II.  M.  Proust  :  J'ai  Thonneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le  IK  H. 
Legrand,  très  distingué  médecin  sanitaire  de  France  en  Orient,  one 
étude  du  plus  grand  intérêt  sur  Le  Pèlerinage  de  La  Mecquey  ses  ori- 
gines, sa  description  et  les  mesures  d*hygiène  dont  il  est  l'occasieo. 
Ce  travail  a  paru  dans  la  Revue  encyclopédique  en  i894.  U  serait  utile- 
mont  joint  à  ceux,  en  très  grand  nombre  déji,  que  Taateiu'  a  envoyés 
pour  le  concours  du  prix  Vernois.  —^  (Commission  spéciale). 

lU.  M.  Reclus  :  J'ai  Thonneur  de  déposer,  de  la  part  de  M.  le 
D**  Jeannel,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Toulouse,  une  étude  très  documentée  sur  la  hernie  lombaire. 

IV.  M.  GoRNiL  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  de  la  part  de  M.  le 
D^  Romain  Vigouroux,  médecin  de  llnstitut  municipal  d'électrode- 
rapie  à  la  Salpétrière,  une  observation  de  TraitemetU  du  caremêÊm 
du  s^in  par  les  rayons  X  et  la  quinine.  —  (Renvoi  d  l'examen  de 
UV.  Srçuardel  et  Cornil\ 

V.  M.  HÉRARD  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  h  l'Académie,  au  nom  de  M.  le 
D'  Leudet,  un  très  intéressant  Iravail  inlilulé  :  De  la  bronchite  ckro^ 
nique  et  de  son  traitement  par  les  eaux  minérales. 

11  en  est,  dit  l'auteur,  de  la  bronchite  chronique  comme  de  toutes 
les  maladies  chroniques.  La  chronicité  est  l'œuvre  de  Torgaaisme 
bien  plus  que  celle  de  la  cause  génératrice,  que  cette  cause  soit  un 
agent  physique,  chimique  ou  animé.  C'est  le  naïade  qai  fait  siemnê  la 
bronchite  dont  il  est  atteint.  C'est  lui  qui  lui  donne  son  expressiaa 
fonctionnelle  et  anatomique. 
'  Ne  voit-on  pas  chaque  jour  des  malades  qui,  paf  tant  de  ta  mAmt 
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bronchite  initiale,  vont  conclure  à  des  troubles  dynamiques  et  à  des 
altérations  lésionales,  de  forme  et  de  nature  différentes,  selon  la 
tendance  réaction.nelie  du  tempérament  qui  leur  a  été  transmis  ou 
qu'ils  ont  acquis?  Il  en  résulte  que  si,  dans  le  choix  de  la  médication 
thermale,  on  doit  tenir  compte  des  phénomènes  locaux  présentés  par 
le  bronchitique,  il  n*en  faut  pas  moins  reconnaître  que  l'indication 
primordiale  est  celle  de  Tindividu,  de  son  tempérament,  de  son  idio 
syncrasie,  et  qu'elle  prime  Tindicalion  tirée  de  Taltération  viscérale. 
Après  ces  considérations  de  pathologie  générale  exposées  avec  un 
grand  sens  clinique,  l'auteur  termine  son  travail  par  Tétude  des 
types  principaux  de  bronchites  qui  relèvent  plus  particulièrement  du 
traitement  hydro-minéral  sulfureux,  et  qui  ont  été  soumis  à  son 
observation  pendant  une  pratique  de  quarante  ans  dans  la  station 
thermale  des  Eaux-Bonnes.  —  (Commission  des  eaux  minérales). 

VI.  M.  Gariel  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  de  la  part  de  MM.  E.  Four- 
nier  et  A.  Magnien,  de  Besançon,  un  mémoire  qu'ils  ont  présenté  k 
rinstilut,  sur  la  vitesse  d'écoulement  des  eaux  souteiraines. 

VIL  M.  RiQflE  :  M.  Denigès,  élu,  l'aimée  deruière,  correspondant  de 
l'Académie  dans  la  quatrième  division,  m'a  demandé  de  vous  pré- 
senter la  seconde  édition  de  son  Précii  de  chimie  analytique. 

La  première  édition  épuisée  en  moins  de  trois  ans  montre  le  succès 
justement  mérité  de  cet  ouvrage. 

J'appellerai  seulement  l'attention  sur  la  troisième  partie  qui  a  reçu 
des  développements  importants  dans  l'étude  des  produits  biologiques. 


MM.  Ehrmann,  Lortet,  Vidal  et  Thierry,  correspondants  nationaux, 
assistent  à  la  séance. 


Déléi-ation  de  l'Académie  aa  Conseil  sapérieur 
des  Sociélés  de  secours  matiiels. 

La  délégation  de  M.  Lannelongue  au  Conseil  supérieur  des  sociétés 
de  secours  mutuels  siégeant  au  ministère  de  l'Intéiieur  ayant  pris  un, 
sur  l'avis  conforme  du  Conseil  et  à  la  suite  de  l'acquiescement  de 
M.  Lannelongue,  l'Académie  renouvelle  à  celui-ci  son  mandat. 
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Sur  le  tystéme  quaramtenaire  dans  la  Médilerranée  (i). 

M.  L£  Secrétaire  perpétuel  donne  leclare  de  la  lettre  suiTante 
de  M.  Teissier.  correspondant  national  : 

«  Ljon,  ce  15  join  1903. 
«  Monsieur  le  Président,  ' 

«  J'ai  Thonneur  de  tous  prier  de  Toaloir  bien  être  mon  inter- 
prèle auprès  de  rAcadémie,  et  de  la  remercier  de  FattenUott 
qu'elle  a  prêtée  à  ma  communication  sur  le  système  quarante- 
naire  dans  la  Méditerranée,  en  décidant  d'en  discuter  les  conclu- 
sions dans  sa  prochaine  séance. 

<i  J*aurais  voulu,  par  déférence  pour  la  décision  de  TAcadémie, 
pouvoir  assister  à  cette  séance  et  défendre  moi-même  les  con- 
clusions de  mon  mémoire.  Mais,  outre  que  ces  débats  me 
seraient  inOniment  pénibles,  j'ai  pensé  que  ma  présence  pour- 
rait avoir  aussi  l'inconvénient  de  faire  dévier  la  discussion  sur 
un  terrain  plus  personnel,  alors  qu'elle  me  semble  devoir  se 
limiter  à  des  questions  de  principe  d'un  ordre  plus  général^  et 
par  conséquent  plus  élevé. 

a  Je  n'aurais  pu  d'ailleurs  que  reproduire  les  principaux  faits 
exposés  dans  ma  précédente  communication  pour  en  affirmer 
l'exactitude  et  en  garantir  la  sincérité. 

«  Si  toutefois  il  m'était  permis  d*exprimer  un  désir,  je  ferais 
le  vœu,  au  cas  où  l'Académie  ne  jugerait  pas  le  moment  oppot  tua 
pour  étudier  une  réforme  plus  complète  de  nos  règlements  sani- 
taires (réforme  que  l'introduction  de  la  sérothérapie  préventive 
dans  la  prophylaxie  moderne  justiOerait  pourtant  très  large- 
ment), je  ferais  le  vœu,  dis-je,  que  TAcadémie  tout  au  moins  se 
prononce  sur  trois  propositions  suivantes,  dont  la  solution  parait 
absolument  impérieuse  et  dont  la  réalisation  ne  nécessite  aucun 
crédit  nouveau  : 

«  i^  Libération  anticipée  pour  les  passagers  ayant  accepté 
avant  le  débarquement,  l'inoculation  préventive,  en  cas  de 
soupçon  de  contamination  par  la  peste; 

u  2"  Recours  possible  pour  les  internés  au  Lazaret  contre  les  déci- 
sions de  la  direction  sanitaire  dans  les  cas  litigieux;  l'autorité 
supérieure  ou  une  commission  de  contrôle  nommée  à  cet  effet 
pouvant  être  appelée  par  les  intéressés  à  trancher  le  différend  cl 
à  fixer,  s'il  y  a  lieu,  la  durée  de  la  quarantaine; 

«  3*  Suppression  du  pouvoir  discrétionnaire  du  directeur  de  U 

(1)  Voir  p.  688. 
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santé  qui  ne  pourra  plus  interdire  à  dei  Français  la  descente  sur 
le  territoire  national,  même  s'ils  voyagent  sous  pavillon  étranger. 

«  Un  vœu  formel  de  rAcadémie,  en  faveur  de  ces  Irois  propo- 
sitions, rendrait  un  service  éminent  à  la  cause  des  passagers 
exposés  à  subir  les  rigoureuses  exigences  du  système  quaranle- 
naire  actuel. 

«  Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Président,  l'assurance  de  mon 
profond  respect. 

«  Signé  :  J.  Teissiek.  » 

M.  LoRTET,  correspondant  national  :  Je  tiens  à  remercier  TAca- 
déxnie  de  m'avoir  donné  la  parole  pour  me  permettre  d'appuyer 
les  propositions  faites  il  y  a  quinze  jours  par  notre  collègue 
M.  Teissîer;  je  désire  aussi  affirmer  devant  vous  Texaclitude  de 
certains  faits  rapportés  par  mon  collègue,  sur  la  complète  inuti- 
lité de  quelques  mesures  quarantenaires,  et  sur  Tinefficacité 
notoire  de  certaines  pratiques  en  usage  à  Marseille.  Mais,  je  le 
déclare  hautement,  j'écarte  ici  toute  idée  de  récrimination  per- 
sonnelle. Je  liens  à  rester  dans  les  généralités,  car  je  pense 
avoir  quelque  compétence  sur  Thygiène  des  lazarets  et  des 
navires,  ayant  accompli  celte  année  ma  trente-deuxième  tra- 
versée de  la  Méditerranée  orientale.  De  plus,  avec  mon  ami 
Bitter,  le  directeur  très  zélé  et  très  savant  du  laboratoire  du 
Caire,  j*ai  pu,  depuis  plusieurs  années,  assister  à  la  plupart  des 
désinfections  des  maisons,  des  logements,  à  Alexandrie  ou 
ailleurs;  j'ai  examiné  des  milliers  de  préparations,  ainsi  que  des 
centaines  de  rats  inoculés. 

Les  lazarets  de  la  Méditerranée  orientale  sont  horribles,  on 
est  exposé  à  y  mourir,  non  de  la  peste  et  du  choléra,  mais  bien 
de  la  misère  physiologique  et  morale.  Celui  de  Marseille  est  un 
peu  mieux,  quoique  bien  pauvre  en  installations  convenables.  On 
peut  y  purger  quarantaine,  y  guérir  même  de  la  peste,  mais  on 
est  très  exposé  à  y  mourir  d'ennui  ou  de  pneumonie.  Au  Frioul 
les  règlements  sont  mal  appliqués.  Les  agents  y  ont  souvent  des 
défaillances  regrettables.  Je  tiens  à  citer  quelques  faits  typiques 
dont  j'ai  été  témoin.  En  1902-1903,  sur  le  Portugal  et  le  Sénégal 
des  Messageries  —  pas  de  malades  —  on  réclame  aux  passagers 
une  chemise  de  nuit,  une  paire  de  chaussettes,  un  mouchoir  de 
poche  pour  les  porter  à  l'étuve  ;  mais  on  ne  prend  pas  le  linge  de 
l'équipage  qui  a  vécu  plusieurs  semaines  en  pleine  promiscuité 
avec  des  centaines  de  Syriens  qu'on  fait  débarquer,  sous  prétexte 
de  désinfection.  —  Mais  alors  pourquoi  pas  l'équipage?  pourquoi 
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pas  les  ceo laines  de  balles  de  colon  renfermées  dans  la  eale. 
ayant  traîné  dans  toutes  les  poussières  de  la  basse  E^pte  et 
renfermant,  comme  j'ai  pu  m'en  assurer,  des  galeries  creesées 
par  les  rats  qui  vont  y  chercher  les  graines  oléagineuses?  Rien 
de  tout  cela  n'est  désinfecté  et,  le  lendemain,  ces  balles  soot 
déchargées  à  Marseille. 

On  me  donne  un  passeport  sanitaire,  la  mesure  est  excellente, 
mais  à  Lyon  personne,  ni  à  la  mairie  centrale,  ni  ailleurs,  ne  se 
doute  de  ce  que  peut  être  ce  papier  jaune. 

A  Marseille,  la  santé  se  fait  attendre  souvent  pendant  plu- 
sieurs heures,  et  alors  pourquoi  exposer  les  passagers  sains  à  la 
contamination  s'il  y  a  eu  des  cas  suspects?  S'il  n'y  a  pas  de 
malades  à  bord,  pourquoi  ce  relard  grave  à  beaucoup  de  points 
de  vue? 

Doi>€  mesures  incomplètes  et  souvent  grotesques. 

Les  cas  douteux  sont  plus  fréquents  qu'on  ne  le  croit  :  babons 
renfermant  quelquefois  des  microbes  pseudo-pesteux  tuasl 
cependant  les  rats,  mais  ne  leur  donnant  pas  la  peste  ;  paeu- 
nH>nie  pas  toujours  facile  à  diagnostiquer,  pas  toujours  mortelle 
quoiqu'on  l'ait  dit,  et  même  après  76, 45  et  32  jours  après  gné- 
rison  complète  du  malade,  les  crachats  montrent  des  founntlle- 
ments  de  bacilles  pesteux.  Ces  crachats  peuvent  favoriser  coam- 
dérablemeot  la  contagion.  Au  contraire,  les  bubons  pesleax 
sont  très  peu  à  craindre;  en  Egypte,  ils  n'ont  jamais  donné  lîea 
à  des  foyers.  Donc,  s'il  y  a  tant  de  difficultés  à  reconnaître  la 
vérité,  il  est  impossible  d'admettre  quon  laisse  à  un  seul  chef  àt 
service  la  responsabilité  de  séquestrer  telle  ou  telle  personne 
lorsque  lui-même  peut  se  tromper,  comme  il  y  en  a  de  nom- 
breux exemples. 

Mais  tout  en  rajeunissant  les  vieux  règlements,  en  amélioraal 
le  lazaret  de  Marseille  si  défectueux,  lorsqu'on  le  compare  à  ceui 
des  Anglais  et  des  Allemands,  il  faut  imposer  la  propreté  à  nm 
navires;  ils  sont  presque  toujours  déplorablement  tenus  et  c*esl 
à  l'avant,  au  milieu  de  ces  horribles  sentines  habitées  par  l'équi- 
page et  les  émigrants,  que  se  sont  déclarés  les  cas  de  peste. 

Enfin,  il  est  un  point  d'hygiène  morale  sur  lequel  j'insiste.  Au 
Prioul,  il  est  interdit  de  se  servir  du  téléphone!  On  se  demande 
avec  stupéfaction  quels  peuvent  être  les  méfaits  de  cet  instm- 
ment,  et  si  les  internés  au  Frioul  sont  des  malfaiteurs  de  droit 
commun!  ou  bien  des  libres  citoyens  d'une  libre  République? 

Il  est  donc  indispensable  : 
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1"  De  nommer  à  Marseille  une  Commission  consultative 
d'appel,  qui  puisse  partager  la  responsabilité  du  directeur  de  la 
santé  dans  les  cas  douteux  ; 

2'  Que  Tinstitution  des  passeports  soit  appliquée  d'une  façon 
sérieuse; 

3**  Que  tout  Français  embarqué  sur  un  paquebot  étranger  con- 
taminé puisse  être  débarqué  en  France,  et  soigné  au  lazaret  s'il 
y  a  lieu; 

4*  Il  faut,  avant  tout,  comme  Ta  proposé  M.  Vallin,  accorder 
la  libération  anticipée  aux  pas8agers  d'un  navire  suspect,  qui 
accepteront  d*étre  soumis  à  la  sérothérapie  préventive.  Je 
demande  donc  très  respectueusement  à  TAcadémie,  au  nom  de 
mon  collègue  Teissier,  en  mon  nom  personnel,  an  nom  d'un 
grand  nombre  de  malheureux  qui  ont  sovlfert  des  règlements 
actuels,  de  bien  vouloir  nommer  uneCommissionquiétudiesérieu- 
sèment  les  améliorations  à  apporter  dans  cet  important  service. 

M.  Proust  :  Je  prie  M.  le  Président  de  me  réserver  la  parole 
pour  la  prochaine  séance. 

M.  MoissAN  :  Je  puis  confirmer  les  observations  présentées  par 
}i.  Lortet  au  sujet  des  singulières  conditions  dans  lesquelles  oo 
débarque  au  Frioul  les  émigrés  syriens.  11  m'est  en  eSèt  arrivé, 
étant  à  bord  d'un  bateau  qui  en  portait  un  certain  nombre,  de 
voir  les  matelots  du  bord  débarquier  ces  malheureux  au  Frioul 
afin  de  leur  faire  subir  des  mesures  de  désinfection;  puis  les 
zaatelots  revenaient  tranquillement  à  bord,  bien  entendu  sans 
avoir  eu  à  subir  aucunes  mesures  sanitaires.  Peu  de  temps  aprèf^ 
Téquipage  et  les  passagers  débarquaient  aux  quais  de  Marseille. 

M.  Chantemesse  :  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  observer  que 
le  diagnostic  de  la  peste  est  dans  beaucoup  de  cas  d'une  extrême 
difficulté.  C'est  ainsi  qu'il  m'est  arrivé  d'étudier  pendant  huit 
jours  un  malade  atteint  de  celte  maladie  avant  d'avoir  pu  en 
établir  le  diagnostic,  et  lorsque  celui-ci  a  élé  fait,  le  malade 
guérissait. 

•  D'autre  part,  il  y  a  nombre  d'exemples  dans  lesquels  des  mar- 
chandises infectées  sont  manipulées  par  beaucoup  de  personnes 
sans  que  la  pesle  éclate;  on  peut  citer  des  cas  de  non-conla- 
giosilé  vraiment  surprenants. 

Ces  deux  faits,  consignés  d'ailleurs  par  M.  Lorlet,  doivent 
è^e  retenus  avec  soin. 


if 


Ciiii  I      iTfiIîi  m 

L  C»Mimsiùm  mkdowÊÎmak  p€r  ctmps  de  pied  de  cktomi, 

BMpimre  de  tm  rmte^ 

SpUmeetomie  à  Im  kmitièwte  hemre.  GmérÎMom^ 

par  M.  A.  Le  Dcrrr,  em  eoQabontkm  mTec  M.  AuErr  Moccmet. 

Les  cas  de  fplTC  înmmàiiqmt  de  la  nte  traités  par  la  lapa- 
rotomie et  rextiipatMNi  de  rorgaae  lésé  me  somi  pas  encore  assex 
Bombrenx  pov  qii*il  b>  ait  pas  q«ekitte  intérêt  à  en  faire  con* 
naître  an  nonveao,  snrtont  lorsqoe  le  snccès  a  conronné  Tinter- 
TentioD.  Cest  pourquoi  je  désire  to«s  présenter  on  malade  qm 
a  subi  cette  opération  dans  mon  senrice  il  y  a  trois  mois,  et  qui 
se  troare  actuellement  dans  nn  état  très  satisfaisanL 

Il  s*agitd*on  homme  de  trente-quatre  ans,  charretier,  6...  ,As- 
goste,,  qvi  reçut  plosienrs  ruades  dans  Fabdomen,  particuliè- 
rement dans  la  région  de  lli3rpocottdre  gauche,  pendant  qu^il 
pansait  les  deux  chcTaux  de  son  patron.  Au  dire  du  blessé, 
chaque  cheral  aurait  rué  à  son  tour:  Tun  d'eux  lui  aurait  envoyé 
une  première  ruade  qui  Taurait  lancé  dans  les  jambes  de  Taulre. 

Le  blessé  est  transporté  immédiatement  à  Thôpital  Necker, 
od  fl  arrive  à  6  h.  1/4  du  matin,  le  17  mars,  dans  un  état  de 
sbock  très  prononcé  :  pâleur  extrême  du  Tisage,  pouls  petit, 
extrémités  froides,  tendance  à  la  syncope. 

On  parvient  peu  à  peu  à  le  réchauffer,  et  nous  le  retrou- 
vons à  9  heures  dans  Tétat  suivant  :  £acies  altéré  yeux  cern^ 
nez  pincé,  joues  pdles.  Les  extrémités  sont  encore  refroidie, 
mais  elles  n'offrent  pas  de  cyanose.  Le  pouls  est  bien  fraj^, 
80  pulsations;  la  température  est  à  37*2;  la  respiration  est  fré- 
quente, 29  inspirations  à  la  minute. 

Les  cuisses  sont  fléchies  sur  Tabdomen,  la  cuisse  droite  pré- 
sente à  sa  partie  supéro-exteme  quelques  éraflures  de  la  peau. 

L'abdomen  est  aplati,  mais  non  creusé.  La  paroi  est  souple  à 
droite;  la  palpation  réveille,  à  ce  niveau,  une  légère  sensibilité. 
C'est  à  gauche  surtout  que  le  blessé  dit  sou£Erir;  au  niveau  de 
rbypocondre  gauche,  en  effet,  la  palpation  détermine  une  dou- 
leur très  vive,  exquise,  sous  le  rebord  costal,  entre  la  ligne 
mammaire  et  la  ligne  axillaire;  il  existe  dans  cette  région  une 
controielure  très  prononcée  de  la  paroi.  Pas  de  douleur  vive  dans 
la  région  sous-ombilicale,  ni  dans  les  fosses  iliaques  ni  dans  les 
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régions  lombaires,  mais  une  sensibilité  vague  de  tout  Tabdoroen 
à  la  palpation. 

Le  blessé  a  uriné;  les  urines  sont  normales;  il  a  rendu  des  gaz 
par  Vanus.  Pas  de  vomissements  ni  de  hoqueL 

La  percussion  dénote  une  légère  matité  dans  le  flanc  droit, 
une  matité  plus  accusée  et  plus  étendue  dans  le  flanc  gauche. 

Nous  portons  le  diagnostic  de  lésion  viscérale  intra-abdomi- 
nale,  peut-être  de  lésion  de  la  rate,  en  raison  de  la  douleur  et  de  la 
contracture  prononcées  surtout  à  gauche,  mais  nous  n'osons  paç 
être  arfirmalifs. 

Dans  tous  les  cas,  l'indication  opératoire  nous  semble  nette 
et  pressante;  mais  le  malade  n'accepte  pas  l'idée  d'une  inter- 
vention. C'est  seulement  trois  heures  plus  tard  qu'il  consent  à  se 
laisser  opérer.  Enlre  temps,  l'état  général  s'est  un  peu  aggravé, 
le  malade  s'est  refroidi,  le  pouls  a  faibli. 

M.  Le  Dentu  ne  pouvant  pas  rester  plus  longtemps  à  l'hôpital 
confie  l'opération  à  M.  Mouchet  qui  pratique  la  laparotomie  à 
2  heures  de  l'après-midi,  avec  l'aide  de  M.  Lafoy,  interne  du 
service.  Anesthésie  mixte  au  chlorure  d'éthyle  et  à  i'éther. 

Incision  médiane  sus  et  sous-ombilicale;  à  l'ouverture  du  péri- 
toine, il  s'écoule  une  grande  quantité  de  sang  liquide.  On  prolonge 
l'incision  en  haut  jusqu'au  voisinage  de  l'appendice  xiphoïde. 
L'intestin  grêle,  le  côlon,  l'estomac  semblent  intacts  ;  il  est  pro- 
bable que  le  sang  vient  du  côté  gauche,  de  la  région  de  la  rate; 
aussi  est-ce  sur  cet  organe  que  se  portent,  dès  l'abord,  nos  inves- 
tigations. La  rate  est  très  profondément  située,  attachée  à  la  cou- 
pole diaphragmatique  par  une  adhérence  qui  met  obstacle  à  son 
abaissement;  aussi  devons-nous  enfoncer  profondément  la  main 
pour  arriver  à  bien  l'explorer.  Nous  parvenons  cependant  à 
sentir  sur  sa  face  externe  une  déchirure  transversale,  peu  pro- 
fonde, donnant  lieu  à  une  sensation  spéciale  de  rugosité  qui  nous 
empêche  de  la  confondre  avec  une  incisure  non  traumatique  du 
bord  antérieur  prolongée  exagérément  sur  le  corps  de  l'organe. 

Pendant  toute  cette  exploration,  il  s'écoule  une  énorme  quan- 
tité de  sang  venu  du  côté  gauche  de  l'abdomen  ;  un  ou  deux 
caillots  seulement. 

Pour  nous. donner  du  jour,  nous  embranchons  immédiatement 
sur  l'extrémité  supérieure  de  notre  incision  médiane  une  inci- 
sion transversale  ou  plutôt  légèrement  oblique,  parallèle  au 
rebord  costal  gauche,  et  longue  d'environ  15  centimètres.  Le  pédi- 
cule de  la  rate  est  court  ;  nous  parvenons  néanmoins  h  attirer 
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Forgase  au  dehors  après  ravoir  dégagé  de  ses  adhérences  dit- 
phragmatjqoes,  et  nous  décidons  de  l*enlever  après  a^voir  coos- 
talé  la  présence  de  nombreuses  fissures  de  la  feee  interae. 
Ligalare  en  chaîne  du  pédicule  avec  des  fils  de  catgut;  exfirfa- 
Uon  de  la  rate. 

Un  examen  rapide  dn  foie,  de  Tinlestin,  des  fosses  lomiiairee 
ne  permet  pas  de  décomrrir  d'autre  lésion  Tiscérale. 

La  cavité  péritonéale  est  soigneusement  asséchée  avec  des 
compresses  de  gaze  stérilisée.  Pas  de  drainage. 

Suture  de  la  plaie  de  rhypocondre  gauche  en  plnsietn 
plans  :  un  plan  rétro-muscukire,  comprenant  la  séreuse  et  k 
fascia  transversalis  (surjet  au  catgut)  ;  un  plan  musculo^aponé* 
Troiique,  comprenant  muscles  et  aponévrose  antérieure,  égale^ 
ment  par  un  surjet  au  catgut;  enfin,  sutures  de  la  peau  an  en 
de  Florence. 

La  plaie  médiane  est  suturée  en  un  seul  plan  au  fit  d'argent. 

Durée  de  lopération  :  quarante  minutes. 

Dès  que  le  malade  est  reporté  dans  son  lit,  il  reçoit  ose 
iojeclion  sous-cutanée  de  sérum  artificiel  de  Leclerc,  deflOdcenth 
mètres  cubes;  le  pouls  se  relève,  et,  le  sob,  Tétat  du  malade  e^ 
satisfaisant. 

Le  lendemain,  le  pouls  est  assez  fréquent,  liO,  et  mal  fr^ïpét 
un  peu  mou;  la  respiration  est  Mquante,  un  peu  anxieMe, 
M  respirations  à  la  minute  en  moyenne.  Le  f&ctes  reste  trie 
altéré;  dépression  générale  très  accentuée.  Injection  aem^ 
cutanée  de  sérum,  1.000  centimètres  cubes.  La  tempér^we 
s'élève  le  soir  à  37<^  (température  axillatre). 

L'état  de  Topéré  reste  encore  assez  précaire  les  jours  soi* 
vants;  on  continue  pendant  six  jours  les  injections  de  sérui 
artificiel. 

Le  quatrième  jour,  la  température,  qui  n'avait  pas  jusqu'ici 
dépassé  37"^,  arrive  à  37"^.  Le  malade  est  toujours  très  faible;  il 
prend  à  peine  de  nourriture. 

Le  cinquième  jour,  la  température  monte  le  soir  à  38*2;  Télat 
général  n'a  pas  changé.  A  partir  de  ce  moment,  la  courbe  thei^ 
mique  s'abaisse  graduellement,  mais  le  malade  présente  dans 
les  deux  poumons  les  signes  d'une  bronchite  asser  intense. 

Cette  bronchite  n'arrive  que  lentement  à  la  résolution,  hf^m 
l'opération,  l'état  de  l'abdomen  est  resté  en  revanche  très  satis- 
faisant; un  ou  deux  vomissements  le  lendemain;  pas  de  doa- 
leur,  pas  de  ballonnement. 
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Réunion  per  primam  de  la  plaie  ;  les  crins  de  Florence  de 
rincision  horizontale  sont  enlevés  le  douzième  jour;  les  flls 
i'argent  de  Tincision  médiane  sont  enlevés  seulement  le  quia- 
Kième  jour. 

Les  forces  du  malade  sont  revenues  peu  à  pea,  et  lui  ont 
permis  de  se  lever  le  vingt-troisième  jour.  Actaellement,  son 
état  de  santé  est  aussi  satisfaisant  que  possible. 


:| 
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FiG.   1. 

Face  externe  de  la  rate. 


Fio.  2. 
Face  interne  de  la  rate. 


La  rate  extirpée  pesait  93  grammes;  elle  présentait,  outre  les 
fissures  multiples  sur  lesquelles  nous  insisterons,  des  surfaces 
dépouillées  de  capsule  en  deux  endroits  différents  répondant  aux 
zones  d'adhérences  qu'il  fallut  libérer.  Sur  la  face  externe,  une 
surface  dénudée,  des  dimensions  d*une  pièce  de  1  franc;  snrla 
face  postéro'in terne,  une  surface  analogue,  mais  deux  fois  plus 
étendue. 

Quant  aux  fissures  (I),  elles  sont  ainsi  réparties  :  $ur  la  face 
externe  (fig.  i),  à  sa  partie  moyenne,  une  fissure  longue  de 


(1)  Nous  devons  les  figures  ci -Jointes  à  Tobligeance  de  notre  externe, 
M.  Paul  Coqueret,  qne  nous  sommes  heureux  de  remercier  ici. 
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6  centimètres,  coBsesçast  an  bord  aalérieor  de  Torgmiie  et 
pcrpcadimbire  à  ce  bord  :  elle  est  pea  profonde  ei  préseaie 
eatre  ses  LèTTCS  aa  écartemeat  maxiaiom  de  5  miUmiètres  en 
soa  miiieo.  A  devx  ceatimètres  aa-dessos,  une  craqmeliire  de 
mèoie  éteadae,  parallèle  à  la  isaare  précédeate. 

Sur  la  fMce  mmiéro-ûUerme  fig.  2),  daas  la  moitié  sopérieare, 
trois  fiasares  perpeadiealaires  aa  hile,  occopaat  toute  la  largieiir 
de  cette  face,  la  moyenne  plus  large  et  |diis  profonde  que  le^ 
antres. 

Cest  snr  le  face  poslàtKÎnteme  ;6g.  2  ,  en  arrière  de  réfH- 
ploon  gastro-splénîqne,  que  les  dégâts  sont  le  pi  os  marqués. 
A  4  centimètres  en  dessoos  de  Textrémité  supérieure  de  la  raie, 
on  Toit  une  déchirure  très  profonde,  étendue  du  hile  au  bord 
postérieur  de  Toigane.  La  lèTre  supérieure  est  éversée  connplète- 
ment  en  deliors,  au  Toisinage  du  hile  surtout;  en  ce  point  aussi, 
la  profondeur  de  la  fissure  est  maxima,  elle  atteint  i  centimètre 
au  moins.  Près  du  bord  postérieur  de  la  rate,  on  obserre  une 
hémorragie  sous-capsulaire  de  Fétendue  d'une  pièce  de  2  francs 
au-dessus  de  la  lèrre  supérieure  de  la  déchirure. 

L'examen  du  sang  de  notre  opéré,  pratiqué  à  plusieurs 
reprises  par  M.  Aug.  Pettit,  chef  du  lat>oratoire  de  la  clinique,  a 
fourni  les  résultats  suÎTaots  : 

aAprofcT 


leacervtat 
leoMc  jtes.        aax  liématîn 


19  mars  (2*  jour  a|»rés  1  opéraUon, .  2.M0.000  21.000 

25  mars   8«  jour  après  l'opération; .  3.100.000  20.000 

4  avril 3.800.000  14.000 

16  mai 2.930.000  11.000 


1 

101 

1 

i 
271 

1 
2S8 


Pas  de  globules  nains,  pas  de  globules  rouges  à  noyaux. 
comme  on  en  a  signalé  parfois  à  la  suite  des  splénectomies. 

Il  est  à  remarquer  que,  lors  de  Texamen  du  19  mars,  le 
deuxième  jour  après  l'opération,  les  leucocytes  étaient  |M\ssque 
tous  représentés  par  des  éléments  à  noyaux  polymorphes  nés- 
trophiles. 

Nous  devons  ajouter,  pour  être  complets,  que  nous  n^avoos 
point  remarqué  chez  notre  opéré  les  hypertrophies  des  ganglionâ 
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OU  du  corps  thyroïde  que  certaines  observations  cliniques  me»- 
tionnent  sous  le  nom  d*hyperlrophies  compensatrices. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  faire  connaître  ce  cas  de  splénec- 
tomie,  parce  que  notre  observation  démontre  d*une  façon  irré- 
futable les  avantages  de  Tablation  totale  de  la  rate  dans  les 
ruptures  sous-cutanées  de  cet  organe,  ablation  considérée 
comme  le  procédé  de  choix  depuis  la  thèse  de  Vanverts  (i)  et  le 
rc^port  de  Février  au  Congrès  de  chirurgie  (2).  Il  est  facile  de  se 
rendre  compte  en  examinant  la  pièce  enlevée,  du  danger  qu'il  y 
aurait  eu  à  laisser  en  place  un  organe  dont  les  lésions  les  plus 
considérables  étaient  situées  dans  une  portion  inaccessible  à  la 
vue,  et  ont  été  constatables  seulement  après  Textirpation.  £a 
splénectomie  est  le  trailment  de  choix ^  toutes  les  fois  qu'elle  est  pos- 
sible. Le  récent  mémoire  de  Brewer  (3)  n'est  point  fait  pour 
changer  notre  opinion  à  cet  égard. 

De  la  technique  opératoire  que  nous  avons  suivie,  nous 
n'avons  rien  à  dire,  si  ce  n'est  qu'il  était  peut-être  imprudent  de 
ne  pas  drainer  la  loge  splénique;  bien  que  dans  le  cas  pré- 
sent, cette  absence  de  drainage  n'ait  pas  nui  au  malade,  nous 
croyons  qu'elle  n'est  pas  recommandable  en  principe,  si  sûr  que 
l'on  soit  d'avoir  bien  asséché  la  cavité  péritonéale. 

Le  nombre  de  cas  de  splénectomies  guéries  est  encore  très 
restreint  en  France;  notre  cas  est  le  septième  publié  de  gué- 
rison.  Les  six  cas  antérieurs  sont  ceux  de  Paul  Delbet  (4) 
Hartmann  (5),  Auvray  (6),  Mauclaire  (7),  Judet  (8),  Coville  (9); 
toutes  ces  splénectomies  ont  été  pratiquées  pour  des  ruptures 
sons-cutanées  de  la  rate,  sauf  celle  de  M.  Hartmann,  pratiquée 
pour  une  plaie  par  arme  à  feu. 

Les  statistiques  de  cette  opération  s'améliorent  d'année  en 
année,  à  mesure  qu'on  opère  les  blessés  plus  tôt  après  l'accident, 
avec  une  technique  mieux  réglée.  Ainsi  la  statistique  de  Mau- 


(1)  Vanverts.  La  SpUneclomie^  th.  doct.,  Paris,  1897. 

(2)  Congr,  franc,  de  chir,,  1901. 

(3)  E.  Brewer.  Annals  ofSurget^,  n»  122,  févr.  1903,  p.  197. 

(4)  Cas  présenté  par  Tuii  de  nous  à  T  Académie  de  médecine,  Bulletin 
Acad,  de  méd.,  27  déc,  1898. 

(5)  BulL  Soc.  chir,,  p.  277,  1900. 

(6)  Rapport  de  M.  Hartmann,  Bu//.  Soc.  chir.,  p.  222,  1901. 

(1)  Bull,  Soc,  chir.,  p.  750,  1901  et  Bull.  Soc.  anat.,  p,  304,  1901. 

(8)  Congr,  fran^,  de  chir.,  p.  142, 1901. 

(9)  Rapport  de  M.  Richelot,  Bu//.  Soc,  chir,,  p.  1122, 1901. 
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claire  (1),  en  1901,  plus  complète  que  celle  de  Février  (2),  mea- 
tionnail  61  cas  de  splénectomies  se  décompoeant  en  31  guéri- 
sons  et  30  morts  ;  la  statistique  récente  de  E.  Berger  (3)  (de 
Halbersladt),  dans  son  important  mémoire  des  Archives  -de 
Langenbeck,  mentionne  67  splénectomies  pratiquées  uniqae- 
menl  pour  ruptures  sous-cntanées  de  la  rate;  elles  foumisseftl 
38  guérisons,  soit  66,7  p.  100  et 29  morts,  43,3  p.  100. 
•  Il  n'est  point  douteux  que  dans  l'avenir,  le  taux  de  la  iDorlt- 
lité  ne  s'abaisse  encore  très  notablement,  parce  qu'on  saura  de 
mieux  en  mieux  dépister  ce  genre  de  lésions  et  qu'on  interviendra 
de  bonne  heure. 


II.  Étude  sur  r association  de  l'appendicite  et  de  la  cholécystUe 
avec  ou  sans  péritonite ^ 

par  M.  G.  Dieulafoy. 

L'étude  que  je  vais  entreprendre  a  pour  but  de  démontrer 
Tassociation  de  l'appendicite  et  de  la  cholécystite.  11  ne  s'agit 
pa3  ici  de  coexistence  fortuite  livrée  au  hasard,  mais  il  s*agitde 
deux  infections  associées,  Tune  entraînant  l'autre.  On  peut  dire 
que  l'appendicite  et  la  cholécystite  s'appellent,  se  combinent, 
s'accouplent,  et  de  cet  accouplement,  dont  l'apparition  est  tantét 
brusque  et  aiguë,  tantôt  lente  et  progressive,  naît  un  état  com- 
plexe que  nous  allons  essayer  d'esquisser. 

Cette  étude  est  basée  sur  une  trentaine  de  cas;  elle  n'est  pas 
sang  importance  puisqu'elle  a  pour  corollaire  immédiat  de  pré* 
ciser  autant  que  possible  le  diagnostic  qui  conduit  à  Tinlerven- 
tien  chirurgicale.  Voici  les  faits  : 

Le  23  septembre  1902,  je  fus  appelé  par  M.  Achard  auprès 
d'une  vieille  dame  de  soixante-dix-huit  ans  qui,  deux  jours 
avant,  le  21  septembre,  avait  été  prise  de  douleurs  abdominales 
avec  état  nauséeux  et  fièvre  légère.  A  l'examen  de  sa  malade^ 
M.  Achard  avait  constaté  un  point  douloureux  sous  le  bord  infé- 
rieur du  foie  dans  les  parages  de  la  vésicule  biliaire.  Il  n'y  avait 
pas  de  défense  musculaire,  le  ventre  n'était  pas  ballonné.  Bien 
qu'on  ne  retrouvât  dans  le  passé  de  cette  dame,  ni  sjrmptômes 

(1)  Bull.  Soc.  anal.,  p.  304,  avril  1901. 

(2)  Congi\  franc,  de  chir.^  1901. 

(3)  E.  Berger.  Uie  verlelzungen  der  MHz  und'ihre  ckirttrgiscke  Behwnd' 
lung,  p.  768-8G5,  Arch.  f,  klin,  Chir,,  68  Bd,  3  et  4  Hefl. 
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de  lithiase  biliaire,  ni  coliques  hépatiques,  la  localisalion  de  la 
douleur  évoqua  dans  Tesprit  de  notre  collègue  1  idée  de  cholé- 
cystite.  Il  prescrivit  des  applications  calmantes  et  Topium. 

Le  lendemain,  la  douleur  s'était  diffusée  et  avait  augmenté 
d'intensité,  la  fièvre  était  plus  forte. 

Quand  nous  examinâmes  la  malade,  le  surlendemain,  23  sep- 
tembre, le  tableau  clinique  avait  évolué;  le  ventre  était  distendu, 
la  localisation  initiale  de  la  douleur  semblait  s'être  déplacée  et 
on  constatait  actuellement  une  douleur  très  vive  avec  défense 
musculaire  à  la  région  de  Tappendice.  Nous  portons  alors  le 
diagnostic  d'appendicite  aiguë  et,  Tétat  de  la  malade  empirant 
d'heure  en  heure,  nous  conseillons  Topération  et  nous  deman- 
dons qu'elle  soit  pratiquée  le  jour  même. 

Notre  décision  trouve  d'abord  peu  d'écho  dans  la  famille,  on 
redoute  Fâge  avancé  de  la  patiente,  on  redoute  aussi  «  l'opéra 
tien  à  chaud  »,  car  on  est  imbu  dans  cette  famille  de  certaines 
idées  diamétralement  opposées  à  celles  que  je  ne  cesse  de  pré- 
coniser. Néanmoins  on  finit  par  se  rendre  à  nos  bonnes  raisons 
et  on  fait  appeler  M.  Segond.  Lui  aussi  porte  le  diagnoslic  d'ap- 
pendicite aiguë;  comme  nous  il  considère  que  l'opération  eîlt 
urgente  et  il  la  pratique  à  il  heures  du  soir.  r 

Avant  Tanesthésie,  Tintensilé  de  la  douleur  et  l'étendue  de  la 
défense  musculaire  n'avaient  pas  permis  de  préciser  certains 
détails;  mais  aussitôt  la  malade  endormie  et  la  paroi  abdominale 
relâchée,  M.  Segond  perçoit  d'une  part  un  empâtement  au 
niveau  de  l'appendice,  et  d'autre  part  une  tumeur  dans  la  région 
de  la  vésicule  biliaire.  Rn  conséquence,  il  a  soin  de  faire  remonter 
un  peu  haut  son  incision  iliaque,  et  il  constate  qu'il  existe  en 
réalité  deux  lésions  :  appendicite  et  cholécystite.  Une  traînée 
d'exsudats  agglutinaient  entre  eux  la  vésicule,  le  côlon,  le 
cscum  et  l'appendice.  La  vésicule  était  abaissée  et  formait  une 
tumeur  violacée  et  distendue;  elle  contenait  un  liquide  louche  ât 
bilieux  ainsi  que  bon  nombre  de  calculs.  La  cholécystoslomie 
fut  pratiquée.  L'appendice,  à  type  remontant,  était  adhérent, 
volumineux  et  turgescent.  On  en  fit  l'ablation;  il  ne  contenait 
pas  de  calcul  stercoral. 

L'opération  fut  suivie  d'une  détente  complète  et  les  suites 
opératoires  furent  des  plus  simples,  pas  de  fièvre,  pas  de  vomis- 
sements. Les  jours  suivants,  la  fistule  biliaire  donna  issue  à  de 
la  bile  et  à  deux  calculs.  Deux  mois  plus  tard  cette  dame  partait 
pour  Nice  en  excellent  état  de  santé,  ne  vomissant  plus,  n'ayant 
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qu*ane  petite  Bslule  biliaire  qui  est  actuellement   cicatrisée. 

Ce  fait  prouve  que  nous  fômes  bien  inspirés,  mes  collègues  et 
moi,  d'insister  pour  que  l'opération  fôt  pratiquée  sans  retard, 
puisque  la  détente  immédiate  succéda  à  Tintervention  chirurgi- 
cale «  faite  à  chaud  »;  tandis  qu'abandonnée  à  elle-même  et 
livrée  à  la  temporisation,  la  double  infection  de  l'appendice  et 
de  la  vésicule,  avec  sa  marche  rapide  et  menaçante,  eût  très  pro- 
bablement abouti  à  une  catastrophe. 

Je  reviendrai  plus  loin  sur  la  pathogénie  de  cette  double  infec- 
tion, et  je  passe  à  une  seconde  observation  qui  me  parait  instruc- 
tive à  tous  égards. 

En  décembre  1902,  nous  fûmes  mandés  avec  M.  Segond  dans 
le  quartier  de  la  Muette,  auprès  d'un  homme  d'une  trentaine 
d'années.  Arrivés  anprès  du  malade  à  7  heures  du  soir,  le 
médecin  nous  mit  au  courant  de  la  situation.  L'avant-Teille,  ce 
jeune  homme  s'était  senti  indisposé.  Les  symptômes  avaient  été 
tout  d'abord  assez  mal  caractérisés  :  état  gastrique,  inappétence^ 
malaise,  Oèvre  légère  ;  mais  le  lendemain,  les  symptômes  al>do- 
minaux  s'étaient  dessinés  franchement,  la  douleur  s'était  accen- 
tuée, et  notre  confrère  avait  constaté  une  localisation  doulou- 
reuse sur  le  bord  du  foie  dans  la  région  de  la  vésicule  biliaire; 
11  avait  même  senti  à  ce  niveau  une  saillie  douloureuse,  et  il 
avait  porté  le  diagnostic  de  cholécystite.  La  fièvre  était  vive  et 
par  deux  fois  étaient  survenus  des  accès  violents  et  des  pa- 
roxysmes pendant  lesquels  la  température  avait  atteint  le  chiffre 
très  élevé  de  40^  et  de  40*4. 

Le  surlendemain,  quand  j'examinai  le  malade  à  7  heures  du 
•Bék,  le  tableau  clinique  s'était  modifié.  La  fièvre  persistait,  et  ce 
qui  dominait  en  ce  moment,  à  la  palpation  et  à  la  pression,  ce 
n'était  plus  la  douleur  dans  la  région  de  la  vésicule  biliaire,  mais 
c'était  une  douleur  vive  et  caractéristique  avec  défense  muscu- 
laire dans  la  fosse  iliaque  à  la  région  de  l'appendice.  Le  point 
maximum  de  cette  douleur  était  même  un  peu  plus  haut  que  le 
point  de  Mac  Burney,  comme  cela  se  voit  dans  les  appendicites  à 
type  remontant.  Par  un  examen  méthodique  on  constatait  que 
la  douleur  provoquée  par  la  pression  décroissait  à  mesure  qu'on 
remontait  vers  le  foie.  On  ne  percevait  aucune  saillie  dans  la 
région  de  la  vésicule.  A  ce  moment,  on  n'avait  donc  plus  sous  la 
main  les  signes  de  la  cholécystite  constatés  antérieurement  par 
notre  confrère,  mais  on  percevait  des  signes  qui  ne  laissaient 
aucun  doute  sur  l'existence  de  l'appendicite. 


APPENDICITE  ET  CHOLÉCYSTITE  755 

L^examen  méticuleux  que  pratiqua  M.  Segond  le  conduisit  au 
même  diagnostic.  Ajoutons  que  les  urines  du  malade  étaient 
albumineuses. 

Nous  étions  donc  en  face  d'une  appendicite  dont  les  symp- 
tômes, pour  le  moment,  primaient  ceu^  de  la  cholécyslite.  Etant 
donné  la  marche  rapide  du  mal,  la  violence  de  la  fièvre,  les 
poussées  fébriles  à  40^2  et  à  40<'4,  la  présence  de  Talbumine,  la 
situation  nous  parut  fort  redoutable.  Tout  était  possible; 
D 'étions-nous  pas  à  la  veille  d'accidents  appendiculaires  toxiques 
au  moins  aussi  terribles  que  les  accidents  infectieux,  n'allait-on 
pas  voir  éclater  d'un  moment  à  l'autre  une  perforation  avec 
toutes  ses  conséquences? 

C^est  en  pareille  circonstance  qu'il  faut  savoir  prendre  une 
décision.  Nous  fûmes  d'avis,  M.  Segond  et  moi,  que  le  seul 
moyen  de  parer  à  de  telles  éventualités  était  d'intervenir  sans 
retard  afin  de  couper  court  à  une  toxi-infection  menaçante.  Mais 
telle  n'était  pas  l'opinion  de  notre  confrère  qui  défendait  sa 
cause  avec  conviction;  il  n'était  pas  partisan  de  Tintervention 
chirurgicale,  il  redoutait  l'opération  «  à  chaud  »;  toutes  nos 
bonnes  raisons  ne  parvenaient  pas  à  le  convaincre;  et  devant 
notre  décision,  il  prévint  qu'il  dégageait  sa  responsabilité. 

Or,  ainsi  qu'on  va  le  voir,  l'opération  était  d'autant  plus  indi- 
quée qu'elle  mit  à  découvert  une  triple  infection  :  péritonite, 
appendicite  et  cholécystite. 

L'opération  fut  faite  à  10  heures  du  soir.  M.  Segond  s'occupa 
d'abord  de  l'appendicite.  A  Touverture  du  péritoine,  il  trouva 
ane  certaine  quantité  de  sérosité  trouble  librement  répandue 
dans  la  séreuse  de  la  région,  ce  qui  était  déjà  un  indice  d'appen- 
dicite; une  plus  grande  quantité  de  liquide  trouble  avait  fusé 
dans  le  petit  bassin  d'où  elle  fut  retirée  plus  tard. 

L'appendice,  recouvert  d'arborisations  inflammatoires,  remon- 
tait derrière  le  caecum.  On  l'excise.  Je  prends  aussitôt  la  pièce 
anatomique  que  j'examine  en  la  plaçant  au  devant  d'une  lampe 
électrique  et  j'aperçois  par  transparence,  et  par  places,  un  tel 
amincissement  des  parois  que  j'annonce,  séance  tenante,  la  pré- 
sence de  grandes  ulcérations  à  l'intérieur  de  l'appendice.  Et,  en 
effet,  à  l'ouverture  de  l'appendice  examiné  avec  un  de  mes  chefs 
de  laboratoire,  M.  Nattan-Larrier,  nous  avons  trouvé  des  lésions 
grossières  d'appendicite  ulcéreuse  que  j'ai  fait  reproduire  à  l'aqua- 
relle par  le  D'  Bonnier.  Au-dessous  d'un  bouchon  de  matières 
fécaloïdes  étaient   deux   grandes  ulcérations,  l'une  allongée, 
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Tautre  ovalaire.  Au  niveau  de  ces  ulcérations,  les  tissus  étai^Dt 
tellement  délruits  qu'on  voyait  le  jour  par  transparence  ;  la  para 
semblait  réduite  à  un  mince  feuillet.  En  d'autres  points,  la 
muqueuse  était  tomenteuse;  ailleurs  existait  un  piqueté  hémor- 
ragique. 

Après  Topération  de  Tappendicite,  M.  Segond  s'occupe  de  la 
vésicule  biliaire.  11  prolonge  en  haut  Tincision  de  la  paroi  abdo- 
minale et  par  Texploration  digitale  il  atteint  la  vésicule  profon- 
dément située;  il  constate  qu'elle  est  distendue,  ses  parois  sont 
rouges  et  épai-ses.  Il  pratique  la  cholécystostomie.  L'incision 
donne  issue  à  un  liquide  jaunâtre,  puis  à  du  pus  créoieuxet 
cn6n  à  du  pus  teinté;  il  n'y  a  pas  de  calculs  biliaires.  Le  col 
vésiculaire  parait  oblitéré. 

Les  résultats  de  l'opération  furent  remarquables.  N'oublions 
pas  que  nous  avions  affaire  à  une  triple  infection,  péritonite 
avec  liquide  louche  dans  la  fosse  iliaque  et  dans  le  petit  bassin: 
appendicite  à  forme  ulcéreuse  peut-être  voisine  de  la  perfora- 
tion et  cholécystile  suppurée,  le  tout  accompagné  d'albumi- 
nurie, de  fièvre  et  de  violents  paroxysmes  à  40^  et  à  40*4. 

Eh  bien,  tous  ces  accidents  furent  arrêtés  net;  deux  heures 
après  l'opération,  la  température  était  tombée  à  37  degrés,  It 
nuit  était  bonne;  le  lendemain  matin  la  température  était  à  36*6, 
la  partie  était  gagnée,  et  l'intervention  <<  à  chaud  »  était  triom- 
phante. La  giiérison  a  suivi  son  cours  sans  incidents. 

Voici  un  autre  cas,  au  contraire,  où  l'appendicite  et  la  cholé- 
cystite  coexistantes  ont  abouti  l'une  et  l'autre  à  la  perforatioi 
et  à  la  mort. 

Ce  cas,  publié  par  Grant(i),  concerne  un  homme  de  cin- 
quante-trois ans  qui  aurait  eu  antérieurement  des  coliques 
hépatiques.  Une  nuit,  éclatent  soudain  des  douleurs  Tiolentes 
localisées  dans  la  région  de  la  vésicule  biliaire.  Graot  dia- 
gnostique une  cholécystite  et  prescrit  la  morphine  et  l'atropine 
qui  procurent  quelque  soulagement.  Deux  heures  plus  tard  snr^ 
vient  une  nouvelle  et  terrible  crise  avec  vomissements.  On  dia- 
gnostique une  rupture  de  la  vésicule.  A  ces  symptAmes  s'ajoute 
le  lendemain  matin  une  douleur  intense  dans  la  région  de 
l'appendice.  M.  L.  Freeman  appelé  en  consultation  admet  te 
cholécystite,  mais  il  pense  que  les  accidents  actuels  dépendent 
d'une  appendicite.  L'opération  est  faite  et  on  constate  une 

(4)  Grant.  The  Journal  of  the  American  médical  Associaliony  1908,  !8  vnû. 
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appendicite  et  une  eholécystite  ayant  abouti  Tune  et  l'autre  à  la 
perforation.  Le  malade  succomba  quatre  jours  plus  tard  à  sa 
péritonite  généralisée. 

Je  ne  peux  pas  donner  ici  en  détail  toutes  les  observations 
concernant  la  double  infection  de  Tappendicite  et  de  la  eholé- 
cystite; il  est  néanmoins  nécessaire  que  J'en  fasse  connaître  un 
certain  nombre,  afm  d'étayer  Tétude  pathogénique  et  clinique 
que  nous  poursuivons. 

(Cas  de  Quénu)  (i).  —  Je  cite  textuellement  :  Une  malade  soi- 
gnée pour  des  coliques  hépatiques  avait  fait  des  saisons  à  Vichy. 
appelé  près  d'elle  au  mois  de  décembre,  au  moment  d'une  crise 
d*appendicite,  nous  constatons  nettement  Texistence  d'un  empa- 
lement iliaque.  Nous  nous  demandons  même  à  ce  moment  si  la 
désignation  antérieure  de  coliques  hépatiques  était  bien  exacte. 
La  laparotomie  faite  au  commencement  de  février  nous  démontre 
la  réalité  de  la  double  lésion  appendiculaire  et  biliaire.  L'appen- 
dice fut  réséqué,  puis,  l'incision  ayant  été  prolongée  par  en 
haut,  la  vésicule  biliaire  rouge,  vasculaire,  fut  dégagée  de  ses 
adhérences;  nous  en  retirâmes  cinq  gros  calculs.  Les  suites 
opératoires  furent  des  plus  simples.  La  malade  sortait  de  la 
maison  de  santé  vingt-cinq  jours  après  l'opération,  complète- 
ment guérie. 

Dans  une  publication  récente,  Adolf  Becker  (i)  a  réuni  une 
trentaine  de  cas  de  MuUer,  Kehr,  Riedel,  Czerny,  Retter,  Son- 
nemburg,  Beck,  Lindner,  etc.,  concernant  la  coexistence  de 
l'appendicite  et  de  la  eholécystite.  Je  vais  donner  le  résumé  de 
quelques-uns  de  ces  cas  et  je  les  diviserai  en  deux  groupes;  dans 
le  premier  groupe,  je  placerai  les  quelques  cas  où  l'appendicite 
parait  avoir  précédé  la  eholécystite;  dans  le  second  groupe,  je 
placerai  les  cas  beaucoup  plus  nombreux  où  la  eholécystite  a 
précédé  l'appendicite. 

Premier  groupe.  —  (Cas  de  Kehr).  —  Une  malade  de  quarante- 
six  ans  paraissant  avoir  eu  antérieurement  trois  crises  d'appen- 
dicite, est  prise  un  jour  de  violentes  coliques  hépatiques.  On 
pratique  la  laparotomie.  L'appendice  entouré  d'adhérences  était 
accolé  à  la  partie  postérieure  du  csecum  et  du  côlon.  La  vésicule 
biliaire,  recouverte  de  membranes,  contenait  un  liquide  trouble 
et  8  calculs. 

(!)  Quénu.  Journal  des  praticiens,  1898,  p.  227. 

(2)  Ado'f  Becker.  Deutsche  Zeitschrift  fUr  Chirurgie,  1903,  janvier.  Tra- 
duction de  M.  Max,  stagiaire  à  la  clinique  de  l'Hôtel-Dleu. 
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(Cas  de  Kehr).  —  Chez  un  homme  de  trente-sept  ans  atteinl 
d'appendicite,  on  soupçonne  également  la  cholécystîte.  On  pra- 
tique Topéralion.  On  trouve  un  appendice  épaissi,  déformé  en 
zigzag,  remontant  derrière  le  cœcum  et  le  c61on,  et  entouré 
d'adhérences  qui  Tunissent  à  ces  organes.  La  vésicule  biliaire 
est  complètement  recouverte  d'adhérences.  On  enlève  la  résicale 
et  l'appendice. 

Deuxième  groupe.  —  (Cas  de  MuUer).  —  Une  jeune  fille  de  Tingt 
et  un  ans  avait  eu  des  crises  très  douloureuses  à  Thypocondre 
droit  avec  irradiations  aux  épaules,  au  dos  et  à  la  poitrine,  sans 
qu'on  eût  constaté  ni  ictère  ni  calculs  biliaires  dans  les  selles. 
On  avait  faille  diagnostic  de  cholélithiase.  Plus  tard  survinrent 
pendant  plusieurs  jours  des  douleurs  très  violentes  à  la  régiot 
iléo-csecale  droite  ;  la  pression  de  la  région  appendiculaîre  était 
très  douloureuse.  MuUer  fit  le  diagnostic  de  cholélithiase  et  d  ap- 
pendicite. L'opération  démontra,  d'une  part  l'existence  de  U 
cbolécystite  avec  vésicule  adhérente,  rétractée,  et  calculs  bi- 
liaires, et  d'autre  part  l'existence  de  l'appendicite  avec  sténose 
du  canal  à  l'embouchure  du  cseeum,  épaississement  de  la  paroi 
et  exsudât  purulent. 

(Cas  de  Muller).  —  Un  homme  de  quarante-six  ans  avait  ea 
depuis  plusieurs  années  des  coliques  hépatiques  avec  ictère, 
mais  on  n'avait  pas  trouvé  de  calculs  dans  les  selles.  Plus  tard, 
on  constata  une  tumeur  très  douloureuse  à  la  région  escale. 
Muller  fit  le  diagnostic  d'appendicite  chronique  et  pratiqua  l'opé- 
ration, ne  visant  que  Tappendicite.  11  trouva  en  effet  l'appendice 
entouré  d'adhérences  et  dilaté  en  forme  d'ampoule  à  son  tiers 
inférieur.  Mais  malgré  l'ablation  de  l'appendice,  le  malade  cod« 
tinuait  à  se  plaindre  de  douleurs  violentes  qui  occupaient, 
comme  autrefois,  Fhypocondre  droit.  On  constata  sous  le  foie,  à 
la  région  qui  correspond  à  la  vésicule  biliaire,  une  tumeur  piri- 
forme  et  fort  douloureuse.  On  pratiqua  alors  une  deuxième 
opération,  et  on  trouva  une  vésicule  biliaire  entourée  d'adhé- 
rences et  contenant  plusieurs  calculs. 

(Cas  de  Muller).  —  Une  femme  de  trente  ans  avait  eu  autrefois 
plusieurs  crises  de  coliques  hépatiques  suivies  d'ictère  ;  elle  aftit 
constaté  pendant  ses  crises  une  tuméfaction  douloureuse  sons  le 
foie.  Plus  tard,  on  put  déterminer  deux  centres  douloureux,  l'oii 
au  niveau  de  la  vésicule,  l'autre  au  niveau  de  l'appendice.  L'opé- 
ration fut  pratiquée.  La  vésicule  biliaire  était  entourée  d'adhé- 
rences, et  dans  le  canal  cystiquo  on  trouva  un  gros  calcul.  L'ap- 
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pendice  présentait,  au-dessous  de  son  embouchure  dans  le 
caecum,  un  rétrécissement  qui  ne  put  être  franchi  avec  la  sonde 
la  plus  fine,  et,  au-dessous  de  cette  sténose,  le  canal  appendi- 
culaîre  dilaté  était  rempli  de  liquide  muco-purulent. 

(Cas  de  MuUer).  —  Une  jeune  fille  avait  éprouvé  des  douleurs 
dans  la  région  de  la  vésicule  biliaire.  Plus  tard  on  constata  une 
double  localisation;  on  sentait  au  niveau  de  la  vésicule  une 
résistance  douloureuse  et  au  niveau  de  l'appendice  une  indu- 
ration douloureuse.  On  diagnostiqua  une  cholélilUiase  et  une 
appendicite. 

Les  douleurs  ayant  augmenté  dMntensité  Topération  fut  pra- 
tiquée. L'appendice  et  le  caecum  étaient  entourés  de  fausses 
aiembranes,  l'appendice  était  épaissi  et  contenait  un  liquide 
muco-hémorragique.  La  vésicule  biliaire  était  dilatée,  très 
abaissée  et  entourée  de  membranes  qui  la  faisaient  adhérer  au 
cœcum. 

(Cas  de  MuUer).  —  Un  garçon  de  vingt-cinq  ans  avait  eu  des 
crises  douloureuses  de  lithiase  biliaire.  Plus  tard  on  put  cons- 
tater deux  centres  douloureux,  Tun  au  niveau  de  la  vésicule 
biliaire  qui  formait  tumeur,  l'autre  à  la  région  de  l'appendice. 
On  émit  l'hypothèse  de  cholélithiase  et  d'appendicite  et  l'opé- 
ration fut  pratiquée.  On  trouva  une  appendicite  avec  adhérences 
épaississement  des  parois  et  dilatation  de  l'appendice  à  sa  pointe. 
Autour  de  la  vésicule  biliaire  était  une  collection  purulente  et 
près  du  canal  cholédoque  était  un  calcul. 

Dans  plusieurs  observations  le  mode  de  début  par  appendicite 
ou  par  cholécystite  n'est  pas  nettement  spécifié,  mais  à  l'opé- 
ration on  trouve  les  deux  lésions.  Ainsi  dans  un  cas  de  Czerny  il 
y  avait  cholécystite  calculeuse  et  appendicite  avec  perforation  de 
Tappendice.  Dans  un  cas  de  Laplace  il  y  avait  empyème  de  la 
vésicule  biliaire  et  abcès  péri-cœcal  avec  gangrène  de  Fappen- 
dice. 

En  résumé,  les  lésions  aiguës  ou  chroniques  de  ces  appen- 
dicites associées  à  la  cholécystite  se  présentent  sous  les  formes 
multiples  de  toutes  les  appendicites  :  liquide  muco-purulent  ou 
hémorragique,  ulcérations  des  parois  de  l'appendice,  sténose, 
dilatation,  perforation,  gangrène,  adhérences,  suppuration  péri- 
cœcale,  péritonite,  etc.  Les  cholécystites  sont  calculeuses  ou  non 
calculeuses,  la  vésicule  biliaire  étant,  suivant  le  cas,  distendue, 
épaissie,  rétractée,  adhérente  et  contenant  un  liquide  variable 
comme  quantité  et  comme  qualité. 
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Nous  avons  mainteoaiil  à  boos  dnuader  ^mMe  est  la  oo»- 
de  celle  dooble  infection  intéressant  lappcadice  et  la  wésk^'^ 
bilidire.  Celle  double  infeelion  est-elle  simnltasée.  se  faît-elie  « 
même  lemps  sous  l'influence  d'une  cause  domînaBte,  <ni  bien  ^ 
a-l'ii  superposilion  des  deux  infections.  Tune  prëparasl  rantr» 
et  dans  ce  cas  quelle  esl  celle  qui  comnienc**.  est*ce  Tappcadint* 
ou  la  cholécyslile? 

On  pourrail  s'arrêter  an  instant  à  Fidée  que  le^  deox  infer 
lions  sont  dues  à  un  processus  lithiasique.  provoquaot  à  la  fob 
la  cholécyslite  calculeuse  el  Tappendicile  calcolense.  Mats  reUr 
hypothèse  ne  lienl  pas  devant  ce  fail  que  chez  les  malades  attenL> 
de  la  double  infection  qui  nous  occupe,  les  cencrélioBs  calcv- 
leuses  sont  rares  dans  Tappendice  el  font  parfois  défant  dans  h 
vésicule.  Il  faut  donc  chercher  ailleurs  la  palhogénie  de  la  donfc^ 
infection. 

La  cholécyslite  serait-elle  la  conséquence  derappendicitefOa 
sait,  en  effet  avec  quelle  facilité  se  font  les  infections  ascen- 
dantes d'origine  appendiculaire.  Ainsi,  dans  le  foie  appeodice- 
laire,  IMnfection  qui  aboutit  à  la  purulence  de  Torgane  part  éc 
foyer  appendiculaire  et  est  transportée  au  foie  par  la  voie  ascec- 
danle  des  réseaux  veineux  qui  aboutissent  à  la  Teine  porte  f^ 
au  foie.  Mais  celle  migration  veineuse  de  Tinfection  ii*a  rtea.* 
voir  avec  l'infection  de  la  vésicule  biliaire;  c'est  le  foie  qui  es* 
atteint  el  non  la  vésicule,  et  la  preuve,  c'est  que  daos  les  cas 
fort  nombreux  de  foie  appendiculaire  la  vésicule  est  restée 
indemne. 

On  peut  alors  se  demander  si  rinfçclion  partie  du  loyer 
appendiculaire  ne  pourrail  pas  atteindre  la  vésicule  biliaire  ptr 
voie  ascendante  à  la  faveur  des  lymphatiques  et  des  adhérence> 
qui  relient  si  souvent  l'appendice,  Tinleslin  et  la  vésicule?  O 
mode  d'infeclion  ascendante  esl  celui  qui  aboutil  à  Tempyèmf 
sous-phrénique  appendiculaire  et  à  la  pleurésie  appendicu- 
laire fl).  En  pareil  cas,  l'infection  partie  du  foyer  appendi- 
culaire, primum  movens,  remonte  le  long  du  cœcum  et  du  c^Iod, 
gagne  Thypocondre,  détermine  souvent  un  empyèmesous-pkrê- 
nique,  traverse  le  diaphragme  perforé  ou  non  perforé  et  envahit 
la  cavité  pleurale;  les  traînées  membraneuses  et  purulentes 
jalonnent  sa  route,  si  bien  qu'on  peut  suivre  l'épopée  infec- 
tieuse depuis  sa  modeste  origine  appendiculaire  jusqu'à  son 

■\)  Clinique  médicale  de  VH6telDi9U,  1903.  Cinquième  et  sixième  lertm*. 
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épanouissemenl  intra-lhoracique  où  la  pleurésie  est  souvent 
purulente  et  putride.  Mais  en  relisant  les  nombreuses  obsérva- 
tioas  où  Tiafection  appendiculaire  remontanle  a  abouti  à 
Tempyème  sous-phrénique  et  à  la  pleurésie  on  voit  que  la  cho- 
lécystite  n^est  pas  signalée  ;  Tinfectionapu  laisser  sur  les  parois 
cle  la  vésicule  biliaire  des  traces  de  son  passage,  mais,  je  le 
répète,  elle  n'a  pas  provoqué  de  cholécyslite. 

Or,  si  la  vésicule  biliaire  échappe  à  la  grande  traînée  infec- 
tieuse d'origine  appendiculaire  qui  remonte  en  s'épanouissant 
le  long  de  Tintestin,  autour  et  au-dessus  du  foie,  et  jusque  dans 
la  cavité  thoracique,  est-il  rationnel  d'admettre  qu'elle  est 
infectée  par  la  peiite  traînée  qui  la  relie  à  l'appendice?  Je  ne  le 
crois  pas  ;  je  pense  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  ce  n'est 
pas  l'appendicite  qui  provoque  la  cholécystite,  mais  c'est  la  cho- 
léeystite  qui  provoque  l'appendicite;  l'infection  n'est  pas  ascen- 
dante, elle  est  descendante. 

Du  reste,  dans  le  plus  grand  nombre  des  observations,  vingi^ 
cinq  fois  au  moins  sur  trente,  on  voit  que  ce  sont  les  symptômes 
des  lésions  biliaires  qui  ouvrent  la  scène;  les  symptômes  de 
Tappendicite  n'apparaissent  que  secondairement,  quelques 
jours,  quelques  semaines,  quelques  mois  plus  tard. 

Tel  malade,  par  exemple,  a  dans  son  passé  des  signes  non 
douteux  de  colique  hépatique  ou  de  cholécystite;  il  a  éprouvé, 
il  y  a  un  an,  il  y  a  six  mois,  il  y  a  quelques  semaines  ou  quel- 
ques jours,  des  douleurs  localisées  à  l'hypocondre  droit  ou  à  la 
région  de  la  vésicule;  on  a  fait  le  diagnostic  de  lithiase  biliaire, 
de  colique  hépatique,  de  cholécystite  calculeuse  on  non  calcu- 
leuse.  Aun  moment  donné  surviennent  des  douleurs  localisées 
à  la  fosse  iliaque  droite;  ces  douleurs  sont  accompagnées 
d'autres  symptômes  qui  permettent  de  diagnostiquer  une  appen- 
dicite aiguë,  subaiguë  ou  chronique.  Habituellement,  surtout 
dans  les  formes  aiguës,  ce  sont  les  symptômes  de  l'appendicite 
avec  ou  sans  péritonite  qui  prennent  le  dessus,  et  les  symp- 
tômes de  cholécyslite  s'effacent  ou  disparaissent.  Dans  d'autres 
cas,  surtout  dans  les  formes  subaiguës,  les  deux  foyers  appen- 
diculaire et  vésiculaire  restent  assez  distincts  pour  qu'on  puisse 
formuler  le  diagnostic  de  cholécystite  et  d'appendicite. 

Bien  des  erreurs  ont  dû  être  commises  tant  que  l'attention  n'a 
pas  été  appelée  sur  l'apparition  de  l'appendicite  consécutive  aux 
choléçystites  calculeuses  ou  non  calculeuses.  Tel  médecin  qui 
avait  assisté  plusieurs  fois  à  des  coliques  hépatiques  franche- 
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ment  caractérisées  a  pu  croire  à  une  nouvelle  colique  hépatique, 
le  jour  où  d*une  façon  subintrante  a  éclaté  Tappendicite.  Tel 
autre  médecin  qui  assiste  à  Téclosion  d*une  appendicite  ai^ 
peut  méconnaître  Texistence  antérieure  d^une  cholécysUie  si  les 
symptômes  de  cholécystite  ont  disparu  ou  si  les  reoseignemeats 
qu*on  lui  fournit  ne  sont  pas  sufûsants. 

C'est  donc  un  chapitre  nouveau  à  ajouter  à  rhistoire  des  cho- 
lécystites  et  de  Tappendicite  ;  l'association  possible  de  la  double 
infection  doit  sans  cesse  nous  tenir  en  éveil. 

Aussi,  faudra-t-il,  à  Favenir,  porter  un  soin  tout  particulier 
au  diagnostic  de  l'accouplement  de  ces  deux  infections.  Certes 
rinfection  de  la  vésicule  ne  manque  pas  de  gravité,  mais 
rinfeclion  de  l'appendice  est  bien  plus  redoutable.  Méconnaître 
Tappendicite  et  se  cantonner  sur  le  terrain  seul  de  la  cholé- 
cystite est  une  erreur  à  tous  les  points  de  vue  préjudiciable,  car 
elle  peut  fausser  Tindication  thérapeutique.  On  croit  alors  avoir 
tout  le  temps  de  combattre  Tinfection  de  la  vésicule  biliaire,  on 
temporise  et  pendant  ce  temps-là,  Tappendicite  qu*on  a  méconoae 
peut  marcher  rapidement  avec  son  cortège  d'accidents  toxi- 
infectieux,  avec  ou  sans  péritonite,  avec  ou  sans  gangrène,  avec 
ou  sans  perforation,  et  la  vie  du  malade  est  compromise  par  la 
double  ou  parla  triple  infection,  faute  d'avoir  agi  à  temps. 

C'est  ici  que  Tintervention  chirurgicale  hâtive  est  plus  indi- 
quée que  jamais.  N'opérer  que  la  cholécystite  lorsqu'il  y  a  appen- 
dicite concomitante,  c'est  laisser  à  la  toxi-infection  appendica- 
laire  toute  sa  gravité  ;  mais  n'opérer  ni  l'une  ni  l'autre  et  prê- 
cher la  temporisation,  c'est  aller  au-devant  d'accidents  les  plus 
redoutables. 


—  A  quatre  heures  trente  minutes,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Pitbot  sar  les 
titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  III*  section 
{Pathologie  chirurgicale),  et  d'un  rapport  de  M.  Reclus  sur  les  candi- 
dats dans  la  deuxième  division  (Chirurgie)  des  correspondants  étran- 
gers.   

—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  iAfiSoco. 
Le  Oérant,  Paul  Bouchez. 

— — '■   ■         ■'    ■     t  m* 

Paris.  —  L.  llAAtmvx,  imprimeor,  1,  m*  GmmM». 
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PRÉSIDENCE     DE    M.    LANCEREAUX 


SOMàlAlRE  :  Correspondance  of/lcielle  :  M.  le  Président  du  Conseil,  mi- 
nistre de  rintérieur  et  des  Cultes,  Bau  minércUe;  II.  le  ministre  de 
riostruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  Médicamente  héroïques^  Oto-rhino- 
laryngologie atix Étalé- Unis,  -^Correspondance  manuscrite  :  MM.  Barrier, 
MoBproflt,  Candidatyres ;  M.  CazalboD,  Trypanosome;  M.  Jouhaud,  £71/^- 
rocoque;  M.  Rowalewsky,  Épilepsie  ;  M.  Larcbé,  Bureau  d'hygiène 
d'Avignon;  MM.  Casai,  Delavalle,  Oui,  Guérin,  Petbiot,  Vaccine;  MM.  Su- 
bercaze,  Garlier,  Bauson,  Bouquet,  Hygiène  de  Venfance.  —  Présentations 
d ouvrages  manuscrit t  et  imprimés  :  M.  Guyon,  Maladies  des  voies  uri- 
naires;  M.  Rogalski,  Syphilis  au  Maroc;  M.  G.  Reynaud,  Hygiène  coloniale; 
MM.  Duplay  et  Cazin,  Tumeurs;  M.  Lelulle,  Autopsies;  M.  Javal,  Aveugles; 
M.  Hermanides,  Affectionsparasyphilitiques ;  M.  E.  Gérard,  Urines;  .M.  La- 
marque,  Eaux  minérales,  —  Présentation  dappareils;  M.  P.  Lesage,  Mesure 
de  la  tension  de  la  vapeur  deau,  —  Élections  :  !<>  d^un  membre  titulaire 
dans  la  III*  section  {Pathologie  chirurgicale)  :  M.  Kirmisson  est  élu; 
2«  de  deux  correspondants  étrangers  dans  la  //•  division  {Chirurgie)  : 
MM.  Naricb  (de  Smyroe]  et  Hirscbberg  (de  Berlin)  sout  élui.  —  Rapport  : 
M.  Comil,  Sur  une  note  de  M,  D.  Vigouroux  concernant  le  traitement  des 
tumeurs  du  sein  par  les  rayons  X.  —  Discussion  sur  le  système  quaranle- 
naire  de  la  Méditerranée  :  M.  Proust. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séauce,  lu  par  M.  lr  Sécréta irb 
ANMuiL,  est  adopté. 

M.  LB  SscRiTAiRB  PBRpiruBL  communlquo  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correa»ponda.uee  oflleielle. 

I.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Tlnlérieur  et  des  Cultes, 
transmet  une  demande  d'autorisation  pour  la  source  dite  «  Adam  »,  à 
Hauterive  (Allier).  —  (Cofnmission  des  eaux  minérales), 

U.  M.  le  ministre  de  Tlnstruction  publique  et  des  Reaux-Arts  : 
1«  informe  l'Académie  que  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères, 
avant  de  signer,  au  nom  du  Gouvernement  français,  le  projet  d'arran- 
gement relatif  à  Tuniflcation  de  la  formule  des  médicaments  hérol- 
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qnes  proposés  par  Gouvemeineiit  belge,  insiste  pour  saroir  si  l'io- 
démie  de  médecine  donne  son  adhésion  à  tontes  1^  dispositioDS  di 
projet  et,  en  partieoiier,  ai  elle  accepte  wêbm  léterres  le  dosa^  des 
préparations  d'aconit,  de  noix  romique  et  d'opiom*  La  Commisaoïi 
de  la  Conférence  de  BroaseUes  ohaigée  d^esaniner  ce  docameat  mit 
indiqué  en  effet  que  lors  de  la  réunion  d*nne  nonrelte  conférence,  ks 
délégués  français  devaient  appeler  Tattention  de  leurs  collègues  étiu- 
gers  sur  ces  trois  points.  —  (Onmmssûm  ipéciaU), 

2*  Transmet  an  rapport  de  M.  le  D'  Luc  sur  sa  mission  aux  iuts- 
Unis  à  Teffet  d'y  étudier  l'organisation  de  renseignement  des  saesct^ 
oto-rbiao-laryogologique.  —  {Renvoi  à  CtsBomen  de  MM.  Debott  d 
RecluSy 


I.  M.  Barrier,  directeur  de  l^cole  vétérinaire  d'Alfort,  se  porte  can- 
didat à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  IX*  section  {Médtdmit  téUn- 
naire).  —  (Bêmoi  à  la  ieetion), 

II.  M.  le  D'  Monproût  (à  Angers)  demande  a  être  inscfit  sur  laliste 
des  candidats  au  tit^e  de  correspondant  national  dans  la  deaxièiD? 
division  {Chirurgie).  ^  (Commi$sim  gpéeUUe), 

III.  M  Cazalbon,  vétérinaire  en  second  à  Ségou«  envoie  une  uoU 
manuscrite  sur  un  trypanosome  dm  dr^maéair»  «m  fienden  frmfott.  — 
(Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Laveran). 

IV.  M.  le  D'  Jouhaud  (à  Limoges)  adresse  une  brochure  intitolée: 
Caractères  biologiques  de  Ventérocoque^  pour  le  concours  du  prix  Sain- 
tour.  —  {Commission  spéciale), 

V.  M.  le  D»  Kowalewsky  (à  Saint-Pétersbourg)  envoie  un  mémoire 
imprimé  sur  le  diagnostic  différentiel  de  VépUepsie. 

YI.  M.  ?e  D'  Larché  adresse  son  rapport  sur  le  Bureau  municipal 
d'hygiène  d'Avignon  en  1902.  -^  (CommismH  des  épidémies), 

VII.  M.  le  D'  G.  Gazai  envoie  une  note  sur  les  vaccinations  gratuite^ 
à  la  Policlinique  de  Toulouse.  —  {Cimimission  de  vaccine). 


VIII.  M.  )e  D'  Delavalle  (à  Sailly-sar-leO^ys,  Pas-de-Calais) 
une  note  sur  la  vaccine  préventive  de  l'épidémie  de  variole  de  Lille 
en  1902.  —  {Même  Commission). 

IX.  M.  le  D'  Oui  (de  Lille)  envoie  un  rapport  sur  les  opérations  vac- 
cinales et  la  variole  dans  le  déparlement  du  Nord  en  1902  et  un  étal 
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S  taccinatkmg  qm'il  aproticfiiéesà  Lille  pendant  oette  même  aniiée.  — ^ 
\êm9Commi$$iQn). 

3L  M.  Goérm,  chat  du  laboMtoire  dM  lénims  et  vaooins  à  itfiifltttiit 
isteur  àe  Lille,  adreoM  nm  .trafitil  iiBiflMMcnt  sur  la  piropliylaaie  de 
variole  dans  les  pays  chauds.  —  {Même  Commission). 

Xl.lf.  le  D"*  Pethiot  (au  Conquet,  Finistère)  envoie  le  relevé  de  ses 
iccinatioDs  et  revaccinations  en  i902-i903.  —  (Même  Commission). 

XII.  M.  le  B*  Subercaze  (à  la  f^wrlé-Alais,  Seme-et-Oise)  envoie  le 
4evé  de  cinq  ans  d^inspection  de  la  protection  de  Tenfance.  —  {Com- 
ission  de  Chygiène  de  t enfance). 

XIII.  M.  Carlier  (à  Arras)  adresse  des  rapporte  sur  les  senrioes  de 
mfance  dans  le  dé^rteflient  du  PasHle-Calais.  —  [Même  Commis- 

9h). 

XIV.  M.  le  D^  Bauzon  (à  Chalon-sur-Saûne)  enveie  divers  ouvrages 
ur  rhygiène  de  Tenfance.  —  (Même  Cûmmiss%(m). 

XV.  M.  Bouquet,  sous-inspecteur  de  TÂssistance  publique  de  Seine- 
t^Oise,  adresse  un  travail  manuscrit  sur  le  résultat  de  Tapplication 
e  la  loi  Roussel,  ayec  tableau  comparatif,  dans  ce  département.  — 
téme  Commission). 


Présenlallons  d'ouvragées  manuscrits  et  Imprimés. 

1  M.  GuYON  :  J*ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  TAcadémie  de  lat 
tatrîème  édition  de  mes  Leçons  sur  hs  maladies  des  xvies  uiinaires. 

II.  M.  BnouAHBisL  :  Tai  rfaonneur  de  présenter,  de  la  part  de  M.  le 
'  A.  Rogalski,  de  Tunis,  un  intéressant  mémoire  manuscrit  sur  La 
pkiHs  OH  Maroc.  On  y  Toit  combien  cette  maladie  se  propage  avec 
^ité  dans  cette  région,  à  bon  marché  et  dans  les  conditions  les  plus 
Bgereuses. 

III.  M.  Kkrmorgant  :  J*ai  l'honneur  de  présenter  à  TAcadémie,  au 
■d  de  M.  le  IK  Gustave  Reynaud,  ancien  médecin  en  chef  des  colo- 
bs,  professeur  d'hygiène  à  Vinstitut  colonial  de  Hareeille,  deux  vo- 
iaes  ayant  respectivement  pour  litre  :  Hygiène  des  établissements 
^iaux  et  Hygiène  des  colons. 

MIS  le  premier  ▼olune,  notre  confrère  fait  un  exposé  des  con- 
■sanoes  générales  et  des  principes  sur  lesquels  repose  T  hygiène 
I  colone. 
U  climatologie  des  pays  chauds,  les  transformations  qu'elle  opère 
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dans  VoifÇÊnàuût  des  E«ropéess,  les  Modes  de  dfwlnppfiiBi  et  k 
propagation  des  maladies  eadéaûqws,  les  règles  qm  daiycat  frimàa 
an  choix  et  à  la  préparatioa  da  sol  sur  leqoei  seroet  édifiées  les  la- 
biiations  et  les  Tilles,  Forgamsatioii  de  la  défèsse  des  coUectirilés 
contre  les  maladies  IransmÎMibles  sont  traités  a^ec  beanconp  d« 
déTeloppements. 

Dans  le  denxième  Tolnme,  M.  Reynaiid  expose  Umt  d^aboid  \a 
aptitudes  phjsiqoes  qne  doirent  présenter  les  sujets  destinés  i  ctk- 
niser.  Dans  le  chapitre  snivant,  consacré  à  rhabitatiop  prÎTée.  il  Ut 
one  étnde  des  différents  types  dliabîtations,  des  mod^  de  constrec- 
lion,  des  matéiianx  en  nsage,  de  Téclairage,  de  la  ventilatioa,  de 
Tassainissement 

Une  très  large  place  a  été  réserrée  dans  ce  Tohime  à  Falimentatiai 
des  colons  européens. 

Les  procédés  de  coUectionnemenl  et  d*épnration  de  Fean  qni  joae 
un  si  grand  réie  dans  la  propagation  des  maladies  endémo-épidéoù- 
qnes,  les  lésions  engendrées  par  Tabns  des  boissons  alcoolîqiies  et  ks 
rsTSges  qne  cause  l'alcoolisme  anx  pays  chands,  sont  ensoite  exposés. 

Après  aYoir  énuméré  les  propriétés  que  doi?ent  remplir  les  tissas 
destinés  à  la  confection  des  vêtements  coloniaux  et  indiqué  les  soiss 
à  prendre  pour  permettre  le  bon  fonctionnement  de  la  peau,  noire 
confrère  fait  un  exposé  succinct  des  règles  à  adopter  pour  le  tranii 
et  les  exercices  divers  dans  les  différentes  zones  chaudes.  Q  s'attache 
plus  particulièrement  à  traiter  Thygiène  des  professions  qui  exigfil 
le  travail  de  la  terre  et  dont  la  prophylaxie  se  confond  arec  celle  ds 
paludisme. 

Le  dernier  chapitre  est  un  résumé  des  premiers  soins  à  dooner 
en  attendant  Tarrivée  d'un  médecin. 

Les  deux  volumes  présentés  par  M.  Reynaud  constituent  une  amn* 
immense  qui  avait  été  déjà  ébauchée,  mais  qu'il  était  nécessaire  dt 
mettre  au  point,  par  suite  des  progrès  incessants  accomplis  dans  les 
sciences  sanitaires  et  dans  la  connaissance  des  causes  des  prtnci* 
pales  endémies  :  paludisme,  fièvre  jaune,  peste,  etc.  Nul  n*était  miest 
préparé,  par  ses  nombreux  séjours  aux  pays  chauds,  pour  entre- 
prendre une  lâche  de  ce  genre,  et  ce  sera  pour  lui  un  titre  de  plus, 
et  non  des  moindres,  à  joindre  à  l'appui  de  sa  candidature  au  titre 
de  correspondant  national. 

Je  demande  à  rAcadémie  de  renvoyer  ces  ouvrages  à  la  commis 
sion  des  correspondants  (!'*  division)  et  de  les  faire  concourir  poai 
le  prix  Vernois  en  1904.—  {Commission  spéciale). 

IV.  M.  DuPLAT  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  TAcadémie,  ta 
nom  de  M.  le  D'  Gazin,  mon  chef  de  clinique,  et  au  mien,  d'un  <mk 
vrage  sur  les  tumturs,  édité  dans  la  Bibliothèque  de  chirurfiii  amfeth 
poraine,  sous  la  direction  de  MM.  A.  Ricard  et  E.  Rochard. 
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y.  M.  GoRNiL  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  rAcadémie,  de  la  part  de 
M.  le  D'  LetuUe,  nu  très  beau  livre  intitulé  :  la  Pratique  des  autopsies, 
M.  LetuUe  a  donné  dans  ce  livre  le  résultat  de  sa  pratique  person- 
oelle.  La  technique  des  autopsies,  en  effet,  doit  être  réglée  comme 
an  manuel  des  opérations  chirurgicales,  et  il  est  nécessaire  que  Topé- 
râleur,  connaissant  toutes  ses  règles,  procède  méthodiquement  afin 
de  ne  rien  oublier  et  d'^plorer  tous  les  organes. 

M.  Letulle  n*a  pas  seulement  tracé  le  plan  d'une  autopsie  générale, 
mais  il  a  donné  le  manuel  opératoire  de  sa  pratique,  en  ce  qui  con- 
cerne des  organes  spéciaux,  par  exemple  l'ouverture  de  la  moelle 
en  conservant  les  racines  des  nerfs  rachidiens,  l'autopsie  de  l'oreille 
moyenne  et  interne,  etc.  Les  très  nombreuses  et  excellentes  figures 
qai  accompagnent  le  texte  montrent  tous  les  détails  des  opérations, 
la  position  des  mains  de  l'opérateur,  le  sens  des  sections,  etc. 

Cet  ouvrage,  qui  manquait  à  notre  littérature  médicale,  comble 
excellemment  cette  lacune  et  deviendra  le  manuel  de  tous  ceux  qui 
veulent  pratiquer  convenablement  les  autopsies. 

YI.  M.  Javal  :  Je  dépose  sur  le  bureau  de  l'Académie  un  petit  livre 
intitulé  :  Entre  aveugleSy  avec  ce  sous-titre  :  Conseils  à  Vusage  des  per^ 
sonnes  qui  viennent  de  perdre  la  vue. 

Outre  mes  observations  personnelles,  ce  petit  livre  contient  les  ré- 
sultats d'une  enquête  à  laquelle  j'ai  consacré  trois  ans.  Mon  but  a  été 
essentiellement  pratique  et,  si  j'en  juge  par  le  travail  que  m'a  coûté 
ce  petit  livre,  les  indications  qu'il  contient  seront  jugées  d'autant 
plus  utiles  qu'il  n'existe  aucun  manuel  de  ce  genre. 

vn.  M.  FouRNitR  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
M.  le  D'  S.  R.  Uermaoides,  médecin-directeur  du  sanatorium  chrétien 
pour  malades  nerveux  à  Zeist,  un  ouvrage  en  deux  volumes  ayant 
pour  titre  :  Les  affections  parasyphilitiques. 

Cet  ouvrage  est  consacré  à  l'étude  de  ces  si  curieuses  affections 
dites  parasyphilUiques  qui,  reconnaissant  très  certainement  la  syphilis 
pour  origine,  pour  cause  première,  diffèrent  cepen<lant  des  affections 
syphilitiques  vraies  en  ce  qu'elles  ne  sont  pas  influencées  de  la  même 
façon  et  au  même  degré  que  ces  dernières  par  les  héroïques  remèdes 
qui  composent  ce  qu'on  appelle  le  traitement  spécifique. 

Dans  son  premier  volume  l'auteur  traite  des  affections  parasyphili- 
tiques faisant  suite  à  la  syphilis  acquise,  à  savoir,  comme  sujets  prin- 
cipaux :  syphilide  pigmentaire,  leucoplasie,  dégénérescence  amylolde, 
névrose  fonctionnelle  ou  maladies  organiques  du  système  nerveux 
(neurasthénie,  hystérie,  épilepsie,  tabès,  paralysie  générale,  etc.). 

Le  second  volume  est  entièrement  occupé  par  les  affections  para- 
syphilitiques  consécutives  à  la  syphilis  héréditaire.  Là  aussi  abondent 
les  sujets  curieux,  à  savoir  :  anomalies  dentaires,  arrêts  ou  imperfec- 


vm.  M.  JcMnsiscB  :  Tû  rhoanenr  d'offrir  à  F  Académie,  de  la.  part 
de  M.  le  IK  Enteai  Gérard,  profiesieiir  à  la.  Faculté  de  mimpcjne  d  ë« 
pharmacie  de  Lille,  wi  TohiBe  iDtitnlé  :  Trmité  dm  torûies.  .Ano^ai  ds 
tirm«s  amsidhrt  cowume  mm  dis  HéwtmU  da  diûgjÊûUic*  M.  Gérard  s'taL 
proposé,  comne  TîBdiqiie  ce  titre»  de  fournir  les  méthodes  les  plus 
simples  et  en  même  temps  les  plos  sùr^  à  employer  pour  recouiaitre 
et  doser  les  principes  «rinaîres  les  plus  intéressants.  Je  pense  fK 
M.  Gérard  a  pleinement  atteint  son  hot;  les  pEaticiena  tfionveroat 
condensés  dans  son  petit  lirre  das  renseignements  précis  et  bob- 
breox. 

m.  M.  ÀLBurr  Rom  :  fm  ThaBneor  de  présenter  à  FAcadémie,  de 
la  pvt  de  y.  Reon  Lamamiiey  âtr  Rordeanz,  on  Tolune  inCiliilé  :  Du 
choix  d'une  Ualion  $Htf^tmse  dÊon  iês  effrénées  fttptçmises. 

Ce  Toiome  reproduit  les  leçons  du  cours  de  thérapeutique  hjdrolo- 
gifpie  et  de  climathérapie  piofessé  par  fauteur  à  la  Faculté  de  raétte- 
cîno  de  Bordeaux.  Ces  leçons  sont  présentées  d^une  manière  très  on* 
^nale  et  très  prulMpie.  L  auteur  nut  une  élude  très*  complète  dts 
indications  générales  de  la  luédieBlioB  suMkreuse  eî  des  indicatians 
spéciales  de  chaque  station  prise  «i  particulier.  Il  a  ftit  ainsi  une 
étude-  clinique  d^une  réelle  Tuteur  et,  comme  le  dît  V.  X.  AnKRun 
dans  la  remarquable  préface  qui  ligure  eu  tdte  de  roorraiee  :  «  il  sera 
(fifitcîle,  pour  ceux  qui  auront  lu  reicefleiil  livre  do  IK  Lamurqne,  dt 
se  tromper  dans  le  choix  d*one  stattou,  s'îlë  ont  su  profiter  des  prin- 
cipes de  thérapeutique  générale  et  des  conseil^  pratiques  qui  sont 
prodigués  à  chaque  page.  » 


J  ai  également  l bomaour  éa  piiaauter  à  IT^ndteiavde  1»  part  èi 
même  autnv;  deux  braehuns  iatilulèaa  :  La  oliimÊi  de  i 
et  du  HÊÊU-JMUÊfir  at  :  Bu  fvmiëéê  dtmémduûhm  diraefe  dm  . 
minàrûlêê^  danê  im  votas  rgapiraiM>fa>  JnAaiaiiia;>.lfMMna. 
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M.  ALMirr  Kobin  :  Xal  Tbonneur  é%  présenter  à  TAcwléniie,  â&  l« 
)art  de  M.  Pierre  Lesage,  ud  appareil  destiné  à  mesurer  la  (e«si<oii  <M 
a  Tapeur  d*eau  dans  Tair  expiré  et  fondé  sur  le  principe  des  hygro- 
uèirea  à  cond«iiMlkHi.  Le  manieneBl  en  es4  facile  el  k»  r^ul4at« 
la'il  fournit  sont  assez  sensiblement  exacts  pour  que  Fappareil  puisse 
Hr«  appHqvé  à  rétuév  de  certMns  proMèmes  pbyatotogr^piee. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  qve  M.  Pierre  Lesage  a  pn  démentrer  qne 
la  tension  de  la  vapeur  #eaii  de  Pair  espiré  Tarimt  dlMe  Tespirtition 
ordinaire  et  dans  TeipiratioB  forcée,  que  cette  teesion  n'est  pas 
maxime,  c'est-à-dire  que  Tait  n'est  fas  salure  à  sa  température,  et 
enfin  qu'elle  Ta  en  augmentant  depuis  l'entrée  jusqu'à  la  profondeur 
des  voies  respiratoires. 

Je  demande  que  les  divers  travaux  que  je  viens  de  présenter  au 
nom  de  M.  Henri  Lamarque,  soient  renvoyés  à  la  Commission  des  Eaux 
minérales. 


M.  Ileurot,  correspondont  national,  assiste  à  la  séance. 


Élections. 

p  d'un  membre  titulaire  dans  la  III*  section  (Pathologie  chirurgicale,. 

L'Académie  pr«^céde  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
lll»  section  [Pathologie  chirurgicale),  d'après  la  Hsie  suivante  de  pré- 
sentation, dressée  par  la  section  : 

En  première  ligne V.  Rirmisson. 

En  deuxième  ligne fif.  Qaénn. 

En  troisième  ligne M.  Segond. 

En  quatrième  ligne M.  Schwartz. 

En  cinquième  ligne M.  Nélaton. 

En  sixième  ligne M.  Jalaguier. 

Nombre  de  volants  :  82. 
Majorité  :  42. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Kirmisson 71  voix. 

Segond 5    — 

Quénu 2    — 

Schwartz 2    — 

Plus  1  bulletin  blanc  et  1  bulletin  nul. 
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En  coaséquence,  M.  Kirmisson,  ayant  obtenu  la  maj<Mité  abs«hK 
des  suffrages,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  III*  sectîM 
(Pathologie  chirurgicale),  en  remplacement  de  M.  Panas,  décédé.  — 
Son  élection  sera  soumise  à  Tapprobation  de  M.  le  Président  de  b 
République. 

t*  de  deux  correspondants  étrangers  dans  la  W  dwision  (Chirai^t. 

L* Académie  procède  aux  élections  de  deux  correspondants  étna- 
gers  dans  la  II*  diTÎsion  (Chirargie),  d*après  la  liste  suiraote  de  |»é- 
sentation,  dressée  par  la  Commission  spéciale  : 


Eu  première  ligne  .   . 

M.  Narich  (de  Smyme). 

En  deuxième  ligne.   . 

M.  Hirschberg  (de  Berlin). 

En  troisième  ligne  .   . 

M.  Senn  (de  Chicago). 

En  quatrième  ligne.  . 

M.  Severeanu  (de  Bucarest). 

En  cinquième  ligne  . 

M.  Martin,  Ed.  (de  Génère). 

En  sixième  ligne.   .   . 

M.  Guimaraes  (de  Rio-de-Janeiro). 

Prexièrb  ÉLlCnON. 

Nombre  de  votants  :  81. 
Majorité  :  41. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Narich 56  voix. 

Senn 9    — 

Martin 5    — 

Hirschberg 3    — 

Plus  6  bulletins  blancs  et  2  bulletins  nuls. 

En  conséquence,  M.  Narich  (de  Smyrne),  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  étranger 
dans  la  !!•  division  (Chirurgie). 

Deuxièmb  iLKCnON. 

Nombre  de  votants  :  65 
Majorité  :  33. 
Oot  obtenu  : 

MM.  Hirschberg 36  voix. 

Senn 1»    — 

Martin 9    — 

Plus  1  bulletin  nul. 

En  conséquence,  M.  Hirschberg  (de  Berlin),  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  étranger 
dans  la  II*  division  (Chirurgie), 
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Rapport 

Sur  une  note  de  M.  le  D'Roium  Vigouroux,  médecin  de  rinstitut 
municipal  d*électroihérapie,  à  la  Salpélrière,  Sur  le  traitement 
des  tumeurs  du  sein  parles  rayons X,  au  nom  d*une  Commission 
composée  de  MM.  Brouardel  et 

CoRNiL,  rapporteur. 

Messieurs,  dans  le  rapport,  lu  dans  la  séance  du  9  juin,  par 
M.  Albert  Robin,  sur  un  mémoire  de  MM.  Lemoine  et  Doubler 
(de  Lille),  le  traitement  du  cancer  par  les  rayons  X  parait  donner 
des  espérances  de  guérison.  Les  auteurs  du  mémoire  analysé  et 
voire  rapporteur  ont  d*ailleurs  fait  toutes  les  réserves  néces- 
saires. 

Si  le  cancer  de  Testomac  est  difficilement  accessible  aux  rayons 
Rôntgen,  il  n*en  est  pas  de  même  des  lésions  cutanées  de  même 
nature  plus  superficielles  et  plus  facilement  atteintes. 

C'est  ainsi  que  dans  le  32*  Congrès  de  la  Société  allemande  de 
chirurgie  tenu  du  3  au  6  juin  (i).  M.  Perthes  (de  Leipzig)  a  com- 
muniqué le  résultat  de  sa  pratique  dans  les  papillomes  ou  verrues 
et  dans  Tépithéliome  cutané.  D*après  ses  expériences  sur  la  cica- 
trisation des  plaies  chez  le  lapin,  M.  Perthes  a  vu  que  Tépider- 
misation  de  la  plaie  était  notablement  relardée  quand  on  la  sou- 
mettait au  rayon  X.  Il  en  conclut  que  ces  derniers  exercent  leur 
inOuence  principalement  sur  les  cellules  épithéliales  jeunes.  Le 
même  effet  s^observ.erait  sur  les  cellules  épithéliales  des  cancers 
cutanés. 

Voici,  très  résumée,  l'observation  que  nous  a  présentée  M.  R. 
Vigouroux,  dans  la  séance  du  16  juin  : 

Une  femme  de  42  ans  portait  depuis  7  ans  une  tumeur  du  sein 
de  la  grosseur  d'une  mandarine  qui  donnait  passage,  par  le  ma- 
melon, à  un  suintement  séreux  ou  sanguinolent,  qui  adhérait  à 
la  peau  avec  rétraction  du  mamelon,  et  s'accompagnait  d'un  gan- 
glion axillaire,  tumeur  qui  avait  été  diagnostiquée  comme  cancer 
par  plusieurs  de  nos  confrères  chirurgiens  des  hôpitaux.  La 
malade  avait  refusé  toute  opération,  et  était  traitée  par  le  chlor- 
hydrate de  quinine  au  mois  d'octobre  1901,  à  la  dose  d*un 

(i)  Analysé  dans  la  Semaine  médicale  du  10  Juin  1903. 
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gramme  par  jour.  Lorsque  M.  Vigouroux  Ta  traitée  par  les 
rayons  X,  tout  en  continnanC  ht  quinine,  la  tumeur  était  ulcérée 
et  superficiellement  gangrenée;  des  lambeaux  mortifiés  aTaient 
été  enlevés  avec  las  ciseanx  ek  les  fimc^s.  Sons  rinfluence  ds 
trailttOMAt,  Inkàre  8# dealma rapîAaoïenl. 

Mais  e»  neveflvbre  iSOi,  la  tumeiur  Aê'wuùe  plus  iroloiBÛiesae 
s'était  largement  ouverte,  donnant  ua  U^iftkle  aboodaat,  séreux 
et  félide;  le  ganglion  axillaire  était  très  gros  et  douloureux.  Les 
rayons  X  n  arrêtèrent  pars  ce  ptoeesau»  gangreneux. 

A  la  fin  de  janvier  1903,  les  rayons  X  furent  suspendus  :  la 
tmneor  gangrenée,  molle,  grisHwoirÉtves,  fui  enlevée  pmr  omt- 
ceftux,  avec  tfe^  ciseaux.  Dans  les  pr^inîevs  jchim-  d^  mav»  tt03, 
réiminatien  était  tecminée.  H  restait  wm^  ewmté  «rrmHiîe  de  la 
capacité  d*uoe  orange,  à  paroi»  rosée»  et  bentgeoB— ftia,  éom- 
nant  du  pus  bien  lié. 

Les  rayons  X  sont  repris  du  i8  avril  au  17  mai  1903-.  L«t 
bourgeofis  cbarmis  s*u»îseeBt  a^ee  ht  pea»  restée  aniaii.  €ette 
réparation  tente,  car  des  fragmewls  de  kv  taoMur  gaai^iewêe  sa 
sont  éliminés  soecessrveneoC,  ii*esl  pœ  eacew  aciie^ée;  i 
reste  encore  une  perte  de  suèaitifice  et  m»  Miyan  en  ^oie  d^élh 
minatien.  Le  sein  iii«ia<^  est  devemi  se«ple,  et  te  g— g^oa 
axillaire  a  disparu.  L'étvt  généra)  est  tout  à  fttit  saiMkisawl. 

Les  rayons  X  étaient  obtenus  à  Vmé&r  d'une  mtm^mm  de 
Wirnshurst  à  quatre  plateaux  de  79  centiorètre»  cubée  et  ihm 
tobe  de  Mtiret.  Un  écran  au  ptetîno-eyamire  servait  à  apprMer 
le  degré  de  pénétration.  La  durée  des  séances  était  ée-  n  à 
15  minutes.  L'effet  immédiat  des  rayon»  était;  uoe  pâleur  Mat- 
quée  des  tissus  et  une  sédatton. 

Nous  ne  dissimulerons  pas  les  objections  qu'on  peut  Mve  à 
cette  observation.  Bien  que  les  sympt^kaee  paraissent  déaefer 
une  tumeur  maligne  de  la  glande  mammaire,  TeiMmen  hÊ9iUh 
logique  n'en  a  pas  été  fait.  Or,  on  sait  qne  beaucoup  d'espèces 
et  de  variétés  de  ces  tumeurs,  sarcome,  épflhélionie'  taënlé, 
épitbéliome  à  cellules  malpighiennes,  épithéllome  à^  cellules 
cylindriques,  épitbéliome  colloïde  adénome  pi^tlaire  on  kys- 
tique, etc.,  présentent,  en  même  temps  qn'une  bistiologt»  éÛfê- 
rente,  une  marcbe  plus  ou  moins  lente  et  un  pronostic  très  va- 
riable suivant  ces  variétés  histologiques. 

Un  néoplasme  qui  a  duré  huit  ans  et  qui  se  guérit,  sansgéné- 
ralisalion,  chez  une  femme  de  quarante-deux  ans,  laisse  planer 
un  doute  sur  sa  nature. 
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Celle  Inmeiir  élaik  ééjà>  superfimltement  nécrosée  a^ant 
TapplicatioD  des  rayons  X.  L'élimination  s'en  eet  Aile  très  len^ 
tement,  en  dix-huit  mois,  avec  des  aUernati^es  die  cicatrisation 
et  d*alcéralioiia  sueeetsinee.  lUe  s'est  temînée  par  une  giié- 
rison  à  kcpeUe  la  tliérap6aiiq«e  enpioyée,  rayon»  X  et  quinine, 
ne  pamaBent  paa  dlrangeiv.  J«  mm  bien  et  M.  Afigouronx 
n'ignsve  pas  ^e  oertaines  tumeurs  eancéreoHes  ont  pa  dispa*- 
raltre  après  avoir  été  mortiûées,  mais  cette  guénson  appcupente 
n'espècke  ni  leur  léeidifie^  ni  leur  généraHeatiofi.  Enfin  Tab- 
senee  d'enaKn  Histolagiqwe  kieae  mêéeise  ta  nature  même  do 
néoplasme  die  robaervatioo  de  M.  Yîgouroax. 

HuellBB  que  aeieni  le»  eritiqaes  qu'en  peut  élever  à  propos  dé 
cette  observation,  il  est  permis  de  peneer  que  les  rayon»  X 
eiwvcesl  nu»  adion  de  retard  ou  d^arrét  sur  la  nutrition,  la 
multiplicatmi  et  la  Béofbrmatîon  dfes  eeHute»,  non  seuiement  h 
la  aiirfiKe  de  la  peau,  mma  à  des  prefcndeurs  qui  penTent  être 
déterminées  au  gré  de  reppéraleur.  H»  pevreDt  modifier  dee 
paaties  pruftmdea  aaes  léser  les  tiaras  interposés. 

Coname  conctesM»  noua  votm  pro^yosom  de  remercier  M',  le 
iy  IFigoaremx  et  éo  déposer  konorableoieiit  son  travail  dïms  nœ 
Archives. 

—  Le»  eanetaumma  du  présent  rapport,  mt^es-  aux  voix,  sent 
adopléeiw 


Discussion 

Sur  le  système  quaranienairé  ians  Im  Médiierranée  (I). 

M.  Procst  :  MtsÂenrsv  M.  le  D^  Teiasîer,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  correspondant  national  de  l'Aca- 
démie, a  considéré  qu'il  était  de  son  «  devoir  »  de  saisir  l'Aca- 
démie de  la  question  du  service  des  lazarets  dans  la  Méditerra- 
née et  des  règlements  sanitaires,  règlements  qui,  pour  lui,  sont 
pÊmr  Im  plupart  surmmé$  et  vermêoire». 

}Ê>.  Lortei  ^OB»  a  dit  «  draconiens^el  toxtî  à  fait  innHles  ». 

)L  Tetssier  ajoute  : 

(4  Je-  Dse  boratrai  dttns  ce  mémoire  à  n'aborder  que  des  ques- 

(!)  Voir  pp.  e«e  et  742. 


774  SftAlICB  M  3  JC0 

lions  d*<»ilre  général;  tonte  qaestion  personnelle  sera  rigooreii- 
sèment  écartée  ». 

Je  ferai  de  même. 

Notre  coUègne  a  été  frappé  par  on  cmel  malheur;  je  toi 
renouvelle  ici  Texpres^on  de  notre  douloureuse  sympathie. 

Je  compte  donc  n*aborder  que  des  questions  concernant  la 
défense  sanitaire  de  la  France  et  de  l'Europe  contre  les  maladies 
pestilentielles  exotiques. 

M.  Teissier  s'exprime  ainsi  :  «  Que  de  vieux  r^lements  ré^aat 
la  police  sanitaire  internationale  à  rajeunir  et  à  remanier,  pour 
les  mieux  adapter  à  des  besoins  nouveaux,  nés  de  situations 
nouvelles,  et  surtout  de  Tapplication  des  méthodes  récentes  de 
la  thérapeutique  préventive!  » 

Surannés  me  semble  sévère,  si  Ton  songe  que  ces  règlements 
datent  de  la  Ck>nférence  de  Venise  de  1892.  M.  Brooardel  en  a 
dit  Féconomie  à  TAcadémie  des  sciences,  et  j*en  ai  entret^a 
plusieurs  fois  TAcadémie  de  médecine. 

La  Conférence  de  Venise  avait  pour  but  de  préyenir  la  com> 
munication  directe,  d'un  côté  entre  les  provenances  de  TExtréme- 
Orient  très  souvent  contaminées,  et,  de  Tautre,  TËgypte  et  le 
bassin  de  la  Méditerranée. 

La  Conférence  de  Dresde  de  1893  assura  Tapplication  aux 
diverses  puissances  de  FEurope,  pour  se  protéger  réciproque- 
ment, des  principes  libéraux  qui  avaient  été  adoptés  à  Venise. 

La  Conférence  de  Paris  de  1894  régla  la  protection  de  l'Ëgyple 
et  de  la  Méditerranée,  contre  les  dangers  du  pèlerinage  de  la 
Mecque. 

Elle  avait  également  pour  but  la  protection  du  golfe  Persique, 
protection  qui,  jusque-là,  n'existait  pas. 

A  la  suite  des  Conférences,  notre  règlement  fut  profondément 
modiflé,  et  le  règlement  de  1896  remplaça  celui  de  1876. 

Le  règlement  de  1S76  et  celui  de  1898. 

Le  règlement  de  1896  constitue  un  progrès  considérable  au 
point  de  vue  de  la  facilité  de  notre  navigation  et  de  nos  relations 
commerciales  sans  compromettre  les  intérêts  de  la  santé 
publique;  il  n'est  d'ailleurs  que  Tapplication  des  principes  qai 
ont  été  acceptés  et  des  résolutions  qui  ont  été  votées  par  le 
Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France  en  1885,  et  les 
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dernières  Conférences  de  Venise  (1892),  de  Dresde  (1893)  et  de 
Paris  (1894). 

L'admission  de  ces  nouveaux  principes  d*hygiène  internatio- 
nale devait  entraîner,  comme  conséquence  naturelle,  des  modi- 
fications importantes  dans  notre  police  sanitaire  et  dans  le 
règlement  de  1876. 

Ce  dernier,  qui,  au  moment  où  il  a  été  édicté,  réalisait  un 
progrès  sérieux,  cessait  depuis  quelque  temps  d*étre  en  har- 
monie avec  les  notions  scientifiques  récemment  admises. 

Il  prescrivait  des  quarantaines  de  rigueur  ou  des  quarantaines 
d'observation  à  Tégard  de  tous  les  navires  venant  de  régions 
suspectes  ou  contaminées.  Or,  la  quarantaine  n'étant  plus  appli- 
quée en  France  que  tout  à  fait  exceptionnellement  depuis 
quelques  années,  il  y  avait  opportunité  à  reviser  un  décret  dont 
Tapplication  restait  incomplète. 

Le  but  que  Ton  a  poursuivi  dans  la  préparation  du  règlement 
de  1896  a  été  de  diminuer  autant  qu'il  est  possible  les  entraves 
inutiles  imposées  au  commerce  et  à  la  navigation  tout  en  sauve- 
gardant les  intérêts  supérieurs  de  la  santé  publique.  Pour  bien 
apprécier  le  nouveau  règlement,  il  y  a  lieu  de  faire  ressortir  les 
différences  qu'il  présente,  sur  les  questions  fondamentales,  avec 
celui  de  1876. 

I.  —  Une  première  différence  consiste  dans  la  façon  de  définir 
le  navire  infecté  et  le  navire  suspect. 

Dans  le  règlement  de  1876,  tout  navire  était  considéré  comme 
infecté  s'il  avait  ou  avait  eu  à  bord  à  un  moment  donné  un  cas 
de  maladie  pestilentielle,  quelle  que  fût  la  durée  de  la  tra- 
versée :  «  Si  des  accidents  certains  ou  probables  de  la  maladie 
pestilentielle  ont  eu  lieu  à  bord,  soit  au  port  de  départ,  soit  en 
cours  de  traversée,  soit  à  l'arrivée,  le  navire  est  considéré 
comme  infecté  (art.  36).  » 

Le  nouveau  règlement  enlève  de  la  classe  des  navires  infectés 
pour  les  faire  entrer  dans  celle  des  navires  seulement  suspects, 
ceux  à  bord  desquels  il  y  a  eu  un  ou  plusieurs  cas  confirmés  ou 
suspects  au  moment  du  départ  ou  pendant  la  traversée,  mais 
aucun  cas  nouveau  de  choléra  depuis  7  jours,  de  fièvre  jaune 
ou  de  peste  depuis  9  jours. 

II.  —  Le  régime  appliqué  aux  navires  infectés  et  aux  navires 
tuspects  est  très  différent  dans  les  deux  règlements.  Je  citerai 
quelques  exemples  : 

A.  Régime  des  navires  infectés  dans  f ancien  règlement.  —  Les 
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lions  d*ordre  général;  tonte  question  personnelle  sera  rigouren- 
semenl  écartée  ». 

Je  ferai  de  même. 

Notre  collègue  a  été  frappé  par  un  cruel  malheur;  je  lui 
renouvelle  ici  Texpression  de  notre  douloureuse  sympathie. 

Je  compte  donc  n*aborder  que  des  questions  concernant  la 
défense  sanitaire  de  la  France  et  de  TEurope  contre  les  maladies 
pestilentielles  exotiques. 

M.  Teissier  s*exprime  ainsi  :  «  Que  de  vieux  règlements  rêvant 
la  police  sanitaire  internationale  à  rajeunir  et  à  remanier,  pour 
les  mieux  adapter  à  des  besoins  nouveaux,  nés  de  situations 
nouvelles,  et  surtout  de  Tapplication  des  méthodes  récentes  de 
la  thérapeutique  préventive!  » 

Surannés  me  semble  sévère,  si  Ton  songe  que  ces  règlements 
datent  de  la  Ck>nférence  de  Venise  de  1892.  M.  Brouardel  en  a 
dit  Téconomie  à  TAcadémie  des  sciences,  et  j*en  ai  entretenu 
plusieurs  fois  TAcadémie  de  médecine* 

La  Conférence  de  Venise  avait  pour  but  de  prévenir  la  com- 
munication directe,  d'un  côté  entre  les  provenances  de  TExtrème- 
Orient  très  souvent  contaminées,  et,  de  Tautre,  TËgypte  et  le 
bassin  de  la  Méditerranée. 

La  Conférence  de  Dresde  de  1893  assura  l'application  aux 
diverses  puissances  de  TEurope,  pour  se  protéger  réciproque- 
ment, des  principes  libéraux  qui  avaient  été  adoptés  à  Venise. 

La  Conférence  de  Paris  de  1894  régla  la  protection  de  TËgypte 
et  de  la  Méditerranée,  contre  les  dangers  du  pèlerinage  de  la 
Mecque. 

Elle  avait  également  pour  but  la  protection  du  golfe  Persique, 
protection  qui,  jusque-là,  n'existait  pas. 

A  la  suite  des  Conférences,  notre  règlement  fut  profondément 
modiflé,  et  le  règlement  de  1896  remplaça  celui  de  1876. 

Le  règlement  de  1876  et  celai  de  1898. 

Le  règlement  de  1896  consUtue  un  progrès  considérable  au 
point  de  vue  de  la  facilité  de  notre  navigation  et  de  nos  relations 
commerciales  sans  compromettre  les  intérêts  de  la  santé 
publique  ;  il  n'est  d'ailleurs  que  Fapplication  des  principes  qui 
ont  été  acceptés  et  des  résolutions  qui  ont  été  votées  par  le 
Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France  en  1885,  et  les 
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dernières  Conférences  de  Venise  (1892),  de  Dresde  (1893)  et  de 
Paris  (1894). 

L'admission  de  ces  nouveaux  principes  d*hygiène  internatio- 
nale devait  entraîner,  comme  conséquence  naturelle,  des  modi- 
fications importantes  dans  notre  police  sanitaire  et  dans  le 
règlement  de  1876. 

Ce  dernier,  qui,  au  moment  où  il  a  été  édicté,  réalisait  un 
progrès  sérieux,  cessait  depuis  quelque  temps  d'être  en  har- 
monie avec  les  notions  scientifiques  récemment  admises. 

11  prescrivait  des  quarantaines  de  rigueur  ou  des  quarantaines 
d*observation  à  Tégard  de  tous  les  navires  venant  de  régions 
suspectes  ou  contaminées.  Or,  la  quarantaine  n'étant  plus  appli- 
quée en  France  que  tout  à  fait  exceptionnellement  depuis 
quelques  années,  il  y  avait  opportunité  à  reviser  un  décret  dont 
l'application  restait  incomplète. 

Le  but  que  Ton  a  poursuivi  dans  la  préparation  du  règlement 
de  1896  a  été  de  diminuer  autant  qu'il  est  possible  les  entraves 
inutiles  imposées  au  commerce  et  à  la  navigation  tout  en  sauve- 
gardant les  intérêts  supérieurs  de  la  santé  publique.  Pour  bien 
apprécier  le  nouveau  règlement,  il  y  a  lieu  de  faire  ressortir  les 
différences  qu'il  présente,  sur  les  questions  fondamentales,  avec 
celui  de  1876. 

I.  —  Une  première  différence  consiste  dans  la  façon  de  définir 
le  navire  infecté  et  le  navire  suspect. 

Dans  le  règlement  de  1876,  tout  navire  était  considéré  comme 
infecté  s'il  avait  ou  avait  eu  à  bord  à  un  moment  donné  un  cas 
de  maladie  pestilentielle,  quelle  que  fût  la  durée  de  la  tra- 
versée :  «  Si  des  accidents  certains  ou  probables  de  la  maladie 
pestilentielle  ont  eu  lieu  à  bord,  soit  au  port  de  départ,  soit  en 
cours  de  traversée,  soit  à  l'arrivée,  le  navire  est  considéré 
comme  infecté  (art.  36).  » 

Le  nouveau  règlement  enlève  de  la  classe  des  navires  infectés 
pour  les  faire  entrer  dans  celle  des  navires  seulement  suspects, 
ceux  à  bord  desquels  il  y  a  eu  un  ou  plusieurs  cas  confirmés  ou 
suspects  au  moment  du  départ  ou  pendant  la  traversée,  mais 
aucun  cas  nouveau  de  choléra  depuis  7  jours,  de  fièvre  jaune 
ou  de  peste  depuis  9  jours. 

II.  —  Le  régime  appliqué  aux  navires  infectés  et  aux  navires 
suspects  est  très  différent  dans  les  deux  règlements.  Je  citerai 
quelques  exemples  : 

A.  Régime  des  navires  infectés  dans  Vancien  règlement,  —  Les 
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passagers  des  naoiret  iéfhm  par  tmmcitm  régiemmi  ccuwmt  «t^* 
té$  de  choléra  étaient  passibles  sur  la  Méditerranée,  à 'dater  ée 
leur  isoiemeat  au  kzâfet,  d'une  qfurtMàmme  et  7  jmbs  ykiBs 
qui  pouvait  être  portée  à  é9  jours* 

Dans  le  nouveau  règleiibent,  ies  persooaes  débarquées  dn 
navire  défini  par  te  nouveau  règlement  comme  imfecéé  de  càaàia 
ne  sont  soumises  qu^à  uoe  obsenraftioa  qui  ne  poucra  dépasser 
5  jours,  pour  le  choléra,  après  le  débar^aemeai  «aa  aprèa  le 
dernier  cas  surveou  paruû  les  personaes  débarquées. 

L'atténuation  est  évidente;  le  noaibie<de  jon»  d'iaelement 
est  Dioins  coasidérable,  et  la  prescrjptioD  lae  e^^iqaaat  plus  à 
tous  les  oarires  déelairés  infecté»  par  Tanoiea  aè^lemeat  ne  vise 
qu*ttu  chiffire  de  narires  tout  6  fait  limtié  (à  peîae  (pselqaes 
navires  chaque  année). 

6.  Régime  des  navires  suspects,  —  Souries  wsmres  msapectt^  la 
différence  est  radicale.  La  qusrùrûaine  dite  d^oàserwili^m^  celle 
qui  était  ordinairement  prescrite,  est  a^joard'hui  suppriaiée. 

D'après  le  règlement  de  1616,  les  nmires  définis  pnr  Immâen 
règlement  comme  suspecis  de  choléra^  c'est-à-dne  venant  d'un  pajrs 
contaminé  ou  suspect  de  choléra  et  n'ayant  jamais  préseaté  à 
bord  d'accident  confirmé  ou  même  probable  de  œile  maladier 
étaient  cependant  passibles,  dans  les  ports  de  la  Médîterraaée, 
d'une  quarantaine  d'observation  qui  pouvait  varier  de  3  à  7  jours 
pleins. 

Les  navires  setUewkent  définis  par  k  régknmtU  de  i 87 6  cemme 
suspects  de  fièvre  jaune  étaient  passibles,  «ir  cette  même  mer, 
d'une  quarantaine  d'observation  qui  ipowvaii  être  portée  à 
7  jours  si  la  traversée  avait  duré  moins  de  15  joars. 

Le  nouveau  règlement  supprime  cette  quaranlaine  d'observa- 
tion non  seulement  pour  les  navires  qui  -n'oat  jamais  présealè 
d'accidents  à  bord,  mais  pour  ceux  qui,  ayant  eu  un  ou  plusieurs 
cas  confirmés  ou  suspects  au  moment  du  départ  ou  pendant  la 
traversée,  n'oat  présenté  aucun  cas  nouveau  de  choléra  depuis 
7  jours,  de  fièvre  jaune  ou  de  peste  depuis  9  jaars  (1).  . 

Ces  navires  sont  seulement  soomis  à  la  visite  médicale  des 
passagers  et  de  l'équipage,  à  la  désinfection  da  linge  sale,  des 
efTels  à  usage,  des  objets  de  literie,  et,  si  le  navire  a  quitté 
depuis  moins  de  5  jours  le  port  contsaniaé  de  choléra,  le  passa- 

(l)  Suivant  la  décisioa  de  la  Conférence  de  Venise  de  \^9^,  le  délai  pour 
la  peste  a  été  po lié  à  12  jours. 
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ger.  Ml  lte«  d*6tre  reieau  4aM  un  latttret  ott  à  bord  pour  y  subir 
urne  ^«anoUiAe,  n'eet  90unî6  qu'à  la  mnÊeiUance  sanUmre  f  ni 

Le  passager,  aptèê  avoir  eabi  la  visite  aiédicale,  indique  la 
ville  dans  iaquette  il  se  vend;  il  y  eat  eoumîa  à  uAe  sarveillance 
aanîiaifte  jyacpi'à  rexftraiioD  de  5  jours  à  daier  du  départ  du 
oarâne. 

Ou  me  «aurait  raproclier  à  cette  mesure  d^éire  Texatoire; 
oepe«daat  la  aaalé  publique  a  toute  garaaite  puisque,  si  le  cho- 
Mna  se  dédaiait,  le  inaiade  pourrait  être  iaiiBédiatemeat  isolé,. 
ses  naaiMres  et  ses  vêtements  désinfectés.  On  éviterait  ainsi  la 
formation  de  foyers. 

Afitt  que  cette  unesure  soit  oonvenabiement  exécutée,  Tauto- 
rite  sanitaire  doutto  avis  du  dépari  du  paasager  au  maire  de  la 
commune  dans  laquelle  il  se  rend,  et  appelle  son  attention  sur  la 
nécessité  de  la  surveillance. 

U  y  a  là,  cooMM  o«  le  voit,  nu  allégement  couAidérable  des- 
meaures  prescrites  jusqu'ici  ;  cette  alténuatîoB  est  Justifiée. 

Aujourd*t)ui  que  nous  possédons  un  outillage  sanitaire  plus^ 
perfiectionné,<  capable  de  détruire  les  germes  morbides,  nous 
pouvons  nous  contenter  d'un  minimum  de  mesures  restrictives. 

Ul.  ^  Je  signalerai  une  autre  attéauation  relative  aux  mesures- 
qui  visaient  le  point  de  départ  'de  la  provenance. 

Autrefioia,  lorsqu'une  maladie  se  déclarait  sur  un  point  d'un 
pays  quelconque,  toîUes  les  pro^manceê  de  ce  puys  étaient  consi- 
d^hréeê  comme  eontammées^  même  quaod  oe  point  était  limité  et 
circonscrit. 

D'après  le  nouveau  règlement  et  conformément  aux  décisions 
de  la  coaférenoe  de  Dresde,  les  mesures  de  prophylaxie  seront 
seulement  prescrites  contre  ta  cireomcription  teiritonale  conta- 
minée et  non  contre  le  pays  tout  entier. 

IV.  —  En  outre,  pour  les  pays  d'Europe,  en  dehors  de  cer- 
taines exceptions  précisées  dans  le  règlement,  laLpaiente  de  $anté 
sera  seulement  exigée  pour  les  navires  provenant  d'une  circon- 
acription  contaminée. 

V.  —  On  a  essayé  é^leaieat  de  substituer  autant  que  possible 
des  mesures  sanitaires  exécutées  au  point  de  départ  et  pendant 
la  traversée  aux  mesures  prescrites  à  l'arrivée.  Cette  substitu- 
tion évitera  au  commerce  et  à  la  navigation  de  grandes  pertes 
de  temps. 

Vi.  —  La  différence  fondamentale  entre  le  nouveau  règlement 
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el  le  règlement  de  1876  réside  dans  ce  fait  que  dans  celui-ci  h 
désinfection  n*était  que  facultative  et  exceptionnelle,  la  qiiaraa> 
taine  au  contraire  étant  obligatoire  pour  tous  les  navires  proTe- 
nant  des  pays  contaminés  ou  même  suspects,  quelle  que  fût  h 
durée  de  la  traversée  et  quel  que  fût  Tétai  sanitaire  du  bord. 

D'après  le  nouveau  règlement,  au  contraire,  la  désinfeclioo  est 
obligatoire,  Tisolement  n'est  que  facultatif  et  tout  à  fait  excep- 
tionnel. II  n'est  prescrit  que  dans  des  cas  très  rares  pour  des 
navires  ayant  le  choléra,  la  fièvre  jaune  ou  la  peste  à  bord  on 
ayant  présenté  des  cas  de  ces  maladies  pendant  les  sept  demio^ 
jours  pour  le  choléra  ou  les  neuf  derniers  pour  la  peste  el  la 
fièvre  jaune. 

Dans  toutes  les  autres  circonstances,  le  nouveau  règiemeot 
prescrit  seulement  la  surveillance  sanitaire  du  passager  dans  la 
ville  où  il  se  rend. 

En  résumé,  le  nouveau  règlement  réalise  un  progrès  impor- 
tant ;  il  diminue  les  entraves  imposées  inutilement  au  commerce 
et  à  la  navigation  sans  compromettre  les  intérêts  de  la  santé 
publique. 

Enfin,  l'Europe  fut  effrayée  de  l'apparition  de  la  peste  à 
Bombay  en  1896. 

De  là  la  seconde  conférence  de  Venise  de  1897,  qui  appliqua  à 
la  peste  les  prescriptions  qui  avaient  été  édictées  à  Venise  es 
189â,  à  Dresde  en  1893,  à  Paris  en  1894  contre  le  choléra. 

Avant  de  me  rendre  à  cette  conférence,  j'exposai  à  rAcadèmie 
les  idées  que  nous  allions  soutenir  à  Venise,  et  elles  reçurent 
Fapprobation  de  l'Académie. 

Depuis  cette  époque,  le  Comité  d'hygiène  a  publié  plusieuR 
instructions  sur  la  peste,  sur  les  injections  préventives  du  sérum 
antipesteux,  et  sur  le  traitement  de  la  peste  par  le  sérum  anti* 
pesleux. 

Je  signalerai  également  les  décrets  du  15  avril  1897,  du  15  juin 
1899,  el  du  23  septembre  1900. 

Plus  récemment  encore,  par  une  lettre  du  11  avril  1902,  M.  le 
ministre  des  Affaires  étrangères  faisait  connaître  à  M.  le  Prési- 
dent du  Ck)nseil,  que  le  gouvernement  italien,  revenant  sur  la 
proposition  déjà  émise  par  lui  en  janvier  1900,  verrait  avec 
plaisir  le  gouvernement  français  prendre  l'initiative  de  la  convo- 
cation à  Paris  en  1902,  d'une  nouvelle  conférence  sanitaire  inter- 
nationale. 
Invité  à  donner  mon  avis,  je  rappelais  que,  dans  sa  séance  du 
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il  mars  1897,  la  conférence  de  Venise  avait  émis  le  vœu  «  qifhine 
commission  technique  internationale  fut  chargée  à  brève 
échéance  de  préparer  un  projet  destiné  à  mettre  en  harmonie  et 
à  codifier  les  conventions  sanitaires  de  Venise  1892,  Dresde  1893, 
Paris  1894,  Venise  1897  ». 

La  conférence  avait  prévale  cas  où  quelques  modifications  de 
texte  seraient  devenues  nécessaires,  et  elle  avait  pensé  que  ces 
changements  pourraient  être  apportés  au  moment  où  se  réunirait 
la  commission  de  codification. 

Cette  codification,  demandée  dès  1897,  ne  me  paraît  pas  moins 
utile  aujourd'hui,  disais-je  dans  mon  rapport,  et  les  modifica- 
tions que  Ton  regardait  à  cette  époque  comme  désirables  me 
semblent  maintenant  s'imposer.  11  y  a  donc  lieu  de  ne  pas 
retarder  davantage  la  nouvelle  réunion. 

Depuis  le  moment  où,  sous  Tinfluence  des  craintes  provoquées 
par  Fapparition  de  la  peste  aux  Indes  en  1896,  s'est  réunie  la 
seconde  conférence  sanitaire  de  Venise  (1897),  nos  connaissances 
au  sujet  de  cette  maladie  se  sont  accrues.  Ses  caractères  clini- 
ques étaient  depuis  longtemps  décrits,  mais  ses  modes  de  déve- 
loppement, son  épidémiologie,  nous  étaient  en  grande  partie 
inconnus.  Les  agents  prophylactiques  et  curatifs  se  sont  trans- 
formés. 

Ainsi  il  paraît  établi  qu'une  désinfection  efficace,  c'est-à-dire 
«ne  désinfection  qui  détruirait  les  rats  et  les  microbes  de  la 
peste,  de  la  fièvre  jaune,  et  du  choléra  pourrait  être  pratiquée 
avant  déchargement  sans  altération  des  marchandises  et  des 
parois  des  navires. 

Cest  là  un  résultat  considérable.  La  conférence  se  trouvera  en 
face  d'une  situation  nouvelle  qui  lui  permettra  de  faciliter  encore 
la  rapidité  des  communications  et  de  favoriser  les  échanges 
commerciaux. 

Cette  nouvelle  conférence  doit  se  réunir  à  Paris  le  10  octobre 
prochain. 

Il  sera  très  important  pour  les  délégués  du  gouvernement 
français  à  cette  réunion  de  connaître  sur  ces  questions  fonda- 
mentales l'opinion  de  l'Académie.  Leur  autorité  en  sera  accrue. 

Je  reviens  à  MM.  Teissier  et  Lortet. 

Je  lirai  successivement  les  diverses  conclusions  du  mémoire 
de  M.  Teissier,  et  je  répondrai  paragraphe  par  paragraphe,  de 
façon  à  ne  laisser  dans  l'ombre  aucune  des  demandes  formulées 
par  notre  collègue. 
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i^  Conclusion.  —  *  Plus  large  apiOkatk»  de  l'escellenle  îmIî- 
tmion  des  paseeporU  saaiuires  ^w  deTiesdiairat,  bma  leca»- 
tr6le  rigoureux  des  aniorités  coaiféteDles,  U  aMsne  rég^MWA- 
Uîreel  suffisante,  dans  nés  ports  uiédiienaBéeM,  pour  Uns  ks 
passagers  provenant  de  territoires  contaflûiés,  om  îMwmMpm^ 
sur  des  i»ateaux  où  un  cas  suspect  de  maladie  contagiesse  exo- 
tique se  serait  déclaré  pendant  la  Irav^sée.  . 

f  L'insUluUon  des  passeports  sanitwres,  qui  doue  eettaincs 
garanties,  malheureusement  quelquefcMS  très  insuffisantes,  est 
cependant  bonne  comme  mesure  complémentaire,  lorsquU  ne 
s'agit  que  de  passagers  de  narires  <pii,  bien  que  proTeaantde 
régions  contaminées,  sont  tudenu^t  ou  simplement  $mpêet$; 
c  esi-àrdire  de  navires  n'ayant  pas  présenté  d'accidenta  à  bord 
pendant  la  traversée  ou  n'ayant  pas  eu  de  malades,  eonfirnés  « 
suspects,  depuis  les  cinq  demkrs  jours  avant  l'arrivée  (choiéfa). 

liais  cette  mesure  ne  peut  être  acceptée  comme  UMqoe  moyti 
de  défense  lorsqu  il  s'agit  de  navires  infectés  ;  c'est-à-dire  ayant 
à  bord  des  pesleux,  des  cholériques  ou  des  individus  atteints  de 

fièvre  jaune. 

Très  souvent,  en  effet,  les  passagers  donnent  des  adresses 
fausses  et  des  destinations  erronées;  et  les  pénalités  sévères  «m 
préconise  M.  Teissier  ne  modifieraient  pas  la  situation. 

Actuellement,  en  ce  qui  concerne  le  port  de  Marseille,  c  estaa 
Frioul  que  sont  délivrés  aux  passagers  les  passeports  saniUircs 
prévus  par  les  articles  57  et  58  du  règlement  du  4  janvier  iMS. 
L'exécution  de  cette  mesure  appelle  toute  l'attention  de  Tadmè- 
nistration  supérieure. 

Le  passeport  sanitaire  a  pour  objet  de  maintenir  sous  une  sur- 
veillance médicale  la  personne  qui  en  est  porteur  pendant  un 
temps  correspondant  à  la  durée  de  la  période  d'incubation  de  la 
maladie  redoutée.  En  d'autres  termes,  le  passeport  est,  sous  une 
forme  plus  douce,  l'équivalent  de  l'observation  au  laaaret,  et  il 
doit  présenter  des  garanties  analogues. 

A  Marseille,  en  raison  de  l'insuffisance  du  personnel  sanitaire 
et  afin  d'éviter  au  navire  un  retard  plus  ou  moins  considér^k, 
c'est  le  commissaire  du  bord  qui  procède  à  l'étaWissemeni  ées 
passeports  sur  des  formules  remises  à  cet  effet  par  le  service  de 
la  Santé  lors  de  l'arraisonnement,  et  qui  les  distribue  aux  passa* 
gers.  Les  cartes  d'avis  destinées  aux  maires  sont  rempUes  à  b 
consigne  sanitaire  d'après  la  liste  fournie  par  le  cooamissaire. 
11  ne  semble  pas  que  les  passeports  ainsi  délivrés  donnent  oie 
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sécurité  suffisante,  ks  passagers  étant  lilpres  d'indiquer  un  nam 
et  BM  adresse  de  famtaisie.  Mais  peutHHi  les  obliger  à  faire  la 
preuve  de  leur  identité,  et  à  désigner  d'une  façon  précise  l'en- 
droit où  ils  se  rendent,  alors  que  certains  ignorent  l'bôlel  où  ils 
descendront  ?  Ne  serait-ce  pas  exercer,  sous  le  prétexte  sanitaire, 
une  véritable  inquisition,  et  transformer  les  agents  de  la  Santé 
ea  agents  de  pobce  ? 

San»  espérer  que  les  passeports  présenteront  jamais  toutes  les 
garanties  qu'ils  semUent  en  théorie  devoir  procurer,  nous  pen* 
sons  que  la  délivrance  pourrait  en  être  réglée  de  façon  à  rendre 
la  mesure  plus  utile  :  que  les  passeports  soient  établis  à  Tavance 
par  le  commissaire  du  bord  (1),  nous  n'y  voyons  aucun  inconvé- 
nient ;  c'est  du  temps  gagné.  Mais  ils  devraient  être  conlrôlét  et 
signé*  par  l'ofûeief  de  la  Santé,  qui  ne  les  délivrerai!  aux  titu- 
laires qu'après  s'être  assuré  de  l'identité  des  personnes  aux- 
quelles il  les  remettrait.  Ce  serait  parfois  difficile  sans  doute  ;  il 
ne  paraît  pas  cependant  impossible  d'exiger  la  production  de 
pièces  telles  que  celles  que  réclame  l'administration  des  postes 
pour  payer  un  mandat,  et  dont  il  faudrait  se  contenter.  Dons  le 
cas  où  les  intéressés  se  refuseraient  à  donner  des  preuves  de  la 
personnalité  qu'ils  s'attribuent,  l'administration  ne  serait-elle 
pas  fondée  à  les  retenir  en  observation  jusqu'à  l'expiration  du 
délai  applicable  au  navire  ? 

L'officier  de  Santé  devrait  en  outre  se  renseigner  très  exacle- 
ix^nt  sur  la  destination  des  passagers,  qui  peuvent  toujours 
fournir  des  indications  permettant  de  les  retrouver.  Ne  sont-ils 
pas  d'ailleurs  tenus  de  présenter  ou  de  faire  présenter  dans  les 
vingt-quatre  heures  le  passeport  à  la  mairie  de  la  commune  dans 
laquelle  ils  se  rendent,  sous  peine  d'un  emprisonnement  de  trois 
à  quinze  jours  et  d'une  amende  de  5  à  50  francs  ?  Il  est  vrai  que 
Texécution  de  cette  dernière  prescription  suppose  un  concours 
plus  actif  des  municipalités.  On  devrait  leur  rappeler  combien 
elles  sont  elles-mêmes  intéressées  à  l'application  des  mesures 
sanitaires. 

2*  Conclusion.  —  «  Si  le  paquebot  a  présenté  des  cas  avérés 
de  maladies  exotiques  infectieuses  (peste,  par  exemple),  tout 
passager,  avant  de  recevoir  son  passeport,  sera  soumis  indivi- 


(1)  Les  compagnies  recevraient  des  formules  en  nombre  suffisant  pour 
«fue  les  eommitsaires  puissent  établir  les  passeports  pendant  la  traversée 
toutes  les  fois  qu'ils  supposer  aient  la  chose  nécessaire. 
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dmellewèent  à  une  risite  sanitaire  complète  et,  si  le  passage 
examiné  est  reconnu  bien  portant  astreint  à  une  désinfectkn 
systématique  de  sa  personne  et  de  tous  ses  bagages  dans  des 
conditions  absolument  parfaites  et  sincères. 

«  On  derra  proposer  en  mteie  temps  an  passager  l'inoculatioB 
prérentÎTe  qu*il  sera  laissé  libie  d'ailleurs  de  refuser  ou  d'ac* 
cq>ter.  Pois  le  bateau  sera  soumis  à  la  désinfection  complète  des 
marchandises  et  des  cales  par  un  des  procédés  récents  qui 
paraissent  d*une  efficacité  indiscutable  et  d'une  complète  inno- 
cuité. (Sulfuration  arec  Tappareil  Gayton,  par  exemple  -.  * 

î*  Cette  seconde  conclusion  vise  trois  points  : 

1.  La  désinfection  systématique  du  passager. 

2.  L*înoculalion  prérentire. 

3.  La  désinfection  complète  des  marchandises  et  des  cales. 
J*ai  examiné  successivement  ces  trois  points  : 

1.  Une  désinfection  systématique  de  chaque  passager  n'ofre 
aucune  garantie  8*il  est  en  état  d'incubation  d'une  des  trois  mala- 
dies pestilentielles. 

2.  L'inoculation  prévenUye  n'est  possible  que  pour  la  peste. 
Dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances  elle  est  impossible 

pour  le  choléra  et  la  fièvre  jaune. 

U  n'est  pas  démontré,  d'ailleurs,  pour  la  peste,  qu'elle  puisse 
empêcher  l'éclosion  de  la  maladie  si  le  sujet  est  déjà  en  incuba- 
tion et  à  la  Teille  d'avoir  la  peste. 

L'inoculation  prérentiTe  du  sérum  antidiphtérique  n'empêche 
pas  l'éclosion  de  la  diphtérie  dans  les  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  premières  heures. 

Cette  mesure  pour  la  pesle  ne  pourra  jamais  être  généralisée 
puisqu'il  faut  l'acquiescement  de  chaque  passager. 

Que  fera-t-on  de  ceux  qui  refuseront  l'inoculation? 

J'accepte  cependant  la  libération  anticipée,  dans  des  circons- 
tances à  déterminer,  de  ceux  qui  auraient  été  inoculés  par  le 
sérum  antipesteux. 

Je  lis  dans  les  instructions  du  Comité  : 

«  VIIl.  —  Injections  préventives  de  sérum  antipesieiix.  L'injec- 
tion sous-cutanée  de  sérum  antipesteux  (10  centimètres  cubes^ 
donne,  aux  personnes  qui  la  reçoivent,  l'immunité  contre  la 
peste  pour  une  dizaine  de  jours.  II  est  donc  utile  d'immuniser, 
par  une  ii^eclion  de  sérum,  les  personnes  provenant  de  milieux 
pestiférés  (passagers  débarqués  d'un  bateau  contaminé,  habi- 
tants d'une  maison  où  il  y  a  eu  un  cas  de  peste). 
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a  La  séro-vaccinalioD  est  surtout  indiquée  pour  ceux  qui 
approchent  les  pestiférés  et  qui  pratiquent  les  désinfections.  Elle 
devra  être  renouvelée  tous  les  dix  jours  chez  les  personnes  qui 
restent  exposées  à  la  contagion. 

«  L'injection  du  sérum  antipesteux,  comme  celle  de  tous  les 
sérums,  provoque  chez  certains  individus  des  éruptions  et  par^ 
fois  des  douleurs  articulaires,  passagères  et  sans  gravité.  » 

3.  Nous  prescrivons  dans  certaines  circonstances,  et  bien 
entendu  lorsqu'il  s'agit  de  navires  infectés,  la  désinfection  com- 
plète des  marchandises  et  des  cales  par  des  procédés  divers,  en 
particulier  par  la  sulfuration,  et  nous  employons  dans  un  de  nos 
ports  (Dunkerque)  l'appareil  Clayton  ;  dès  que  nous  aurons  les 
crédits  nécessaires,  nous  en  doterons  tous  nos  grands  ports. 

3*  Conclusion.  —  «  L'internement  sera  réservé  aux  passagers 
suspects  de  contamination  possible,  du  fait  de  rapports  plus 
directs  avec  le  ou  les  malades  incriminés,  ou  présentant  quelques 
signes  capables  de  fixer  l'attention.  Ces  derniers  seraient  placés 
dans  un  pavillon  d'observation  avant  d'être  internés  à  l'hôpital.  » 

3"*  Il  est  bien  difficile  de  faire  une  sélection,  de  n'interner  que 
«  des  passagers  suspects  de  contamination  possible  du  fait  de 
rapports  plus  directs  avec  les  malades  incriminés  ou  présentant 
quelques  signes  capables  de  fixer  l'attention  ». 

En  e£fet,  la  transmission  de  la  peste  se  fait  le  plus  souvent 
d'une  façon  indirecte,  comme  l'a  longuement  exposé  M.  Teissier 
lui-même,  et  non  toujours  par  contact  avec  le  malade. 

On  risquerait,  en  agissant  d'une  façon  absolue  comme  il  le 
propose,  de  donner  libre  pratique  à  des  sujets  en  état  d'incuba- 
tion. 

4*  Conclusion,  —  «  L'exécution  de  ces  mesures  serait  singu- 
lièrement facilitée  en  ayant  recours  aux  observations  et  au  con- 
cours des  médecins  de  paquebots,  médecins  qui  se  trouveraient 
transformés  en  collaborateurs  ou  en  véritables  agents  de  l'Admi* 
uistration  sanitaire.  Ceux-ci  seraient  d'ailleurs  investis  d'une 
autorité  plus  grande  qui  assurerait  leur  indépendance  et  garan* 
tirait  leur  sincérité. 

«  Obligés  à  des  examens  spéciaux  ou  nommés  au  concours^ 
astreints  en  tout  cas  à  des  travaux  pratiques  de  bactériologie  et 
capables  de  reconnaître  par  des  cultures  les  sujets  infectés,  ils 
pourraient  fournir  à  l'Administration  sanitaire  des  ports  des 
renseignements  particulièrement  utiles  sur  la  situation  des 
navires  confiés  à  leur  surveillance. 
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«  Enfin,  ils  devraient  avoir  le  droit  de  certifier  le  bon  on  k 
mauvais  état  de  santé  de  leur  équipage  et  être  autorisés  tn  prm^ 
cipe  —  le  cas  échéant  —  à  prescrire  la  libre  entrée  au  port  si  b 
santé  du  bord  n*a  laissé  en  rien  à  désirer  pendant  la  traversée.  * 

4*  Les  examens  spéciaux  avec  épreuves  bactériologiques  que 
'réclame  M.  Teissier  existent. 

Actuellement,  les  médecins  sanitaires  maritiaieft  ne  sont 
nommés  qu'après  y  avoir  satisfait. 

~  Cependant  il  est  impossible  d'accorder  aux  médeciiis  ^ 
paquebots  le  droit  de  prescrire  la  lit>re  entrée  au  port  si  la  santé 
du  bord  n*a  laissé  rien  à  désirer  pendant  la  traversée. 

Tant  que  leur  situation  matérielle,  leur  aTancement  ou  lenr 
révocation  dépendra  exclusivement  des  artnateurs  et  des  com- 
pagnies de  navigation,  ils  ne  seront  pas  indépendants  vi8-à-vis 
d'eux.  Il  faudrait  qu^ils  fussent  agents  du  gouvernement  pour 
que  la  libre  pratique  fôt  immédiatement  accordée  sur  leurs 
simples  déclarations. 

Or,  nous  n'en  sommes  pas  là. 

J'ai  remplacé  autant  que  possible  les  mesuri^s  prises  à  rarrivée 
par  des  précautions  prises  au  point  de  départ  et  pendant  la  tra- 
versée. 

J'ai  même  étudié  un  projet  de  création  d*un  corps  de  méde- 
cins sanitaires  officiels  chargés  de  faire  Tarraisonnement  des 
navires  en  cours  de  route  et  de  prescrire  des  mesures  d'assai- 
nissement et  de  désinfection  lorsque  les  navires  quittent  lenr 
port  d'attache  et  pendant  la  traversée. 

•  L'idéal  serait  d'arriver  à  supprimer  les  pertes  de  temps  qni  se 
produisent  au  moment  de  l'arrivée,  de  façon  à  ne  pas  retarder 
le  voyageur  qui  est  pressé  de  détmrquer. 

"    Mais,  je  le  répète,  il  nous  faut  des  garanties,  afin  que  les 
navires  provenant  de  régions  contaminées  ne  nous  apportent  ai 
"la  peste,  ni  la  fiè\Te  jaune,  ni  le  choléra. 

Nous  avons  réduit,  je  crois,  au  minimum,  au  moins  po«r  k 
"moment,  les  précautions  que  nous  devons  exiger.  Nous  prescri- 
vons des  observations  seulement  aux  navires  infectés,  et,  qoant 
aux  navires  suspects,  nous  nous  contentons  du  passepoK  sani- 
taire. 

Ce  sont  d'ailleurs  les  principes  qui  ont  été  acceptés  dans 
toules  les  conférences  internationales  récentes  et  avxqnetâ 
l'Académie,  à  plusieurs  reprises,  a  donné  son  approbation. 

J'ajouterai  qu'actuellement  la  situation  sanitaire  générale  est 
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loin  d'être  satisftiisatite  et  nous  aurons  des  précautions  à  prendre 
pendant  longtemps  encore^  parlîcnlièrement  à  Marseille. 

L'Egypte  a  eu,  Tan  dernier,  une  terrible  épidémie  de  choléra 
qui  nous  a  gravement  menacés. 

ie  ne  cite  que  les  pays  les  plus  rapprochés  et  je  n'évoque  pas 
Bombay  toujours  dangereux. 

D'un  autre  côté,  la  peste  qui  «paraissait  éteinte  en  Egypte 
depuis  le  mois  de  décembre  190^,  a  reparu  dans  diverses  loca^ 
lités  et  il  est  probable  que  TËgypte  a  encore  de  la  peste  pour  un 
certain  nombre  d  années.  C'est  là  un  point  qui  nous  intéresse 
particulièrement. 

Or,  le  gouvernement  anglo-égyptien  refuse  de  fournir  doré- 
BEvant  des  fonds  pour  les  mesures  d'inspection  et  de  désinfec- 
tion au  départ  ainsi  qu'il  Ta  fait  depuis  plusieurs  années. 

Le  conseil  d'Alexandrie  a  insisté  pour  le  maintien  de  ces  cré- 
dits et  a  transmis  son  vœu,  que  le  Conseil  des  ministres  anglo- 
égyptien  a  refusé  formellement  d'enregistrer. 

La  peste  vient  de  se  manifester  à  Port-Saïd  et  à  Alexandrie. 
Sans  doute  on  prendra  des  mesures,  pendant  dix  jours,  après 
^aque  cas  nouveau,  aux  frais  du  Conseil. 

Mais,  s'il  y  a  des  cas  dans  rintérieur,  nul  compte  n'en  sera 
tenu  pour  les  mesures  au  départ. 

Les  divers  pays  d'Europe  et  Marseille  en  particulier,  auront 
donc  à  redoubler  leur  surveillance  vis  à  vis  des  provenances 
d'Egypte. 

Les  agents  de  navigation,  en  Egypte,  demandent  une  réduction 
des  mesures  contre  la  propagation  de  la  peste  (réduction  de  la 
dorée  de  l'observation  ou  de  la  quarantaine). 

n  serait  possible  de  prendre  leur  demande  en  considération, 
s'ils  donnaient  eux-mêmes  des  garanties.  De  même  qu'on  a  pu 
diminuer  les  mesures  contre  le  choléra  en  mettant  à  bord  des 
étuves  et  moyennant  certaines  conditions  concernant  l'eau 
potable,  de  même  on  pourra  diminuer  les  mesures  contre  la 
peste  en  établissant  au  départ  et  en  cours  de  route  des  mesures 
de  destruction  des  rats. 

L'importance  des  rats  n'est  plus  à  démontrer,  malgré  certaines 
oppositions. 

On  admet  qu'au  printemps,  les  nouvelles  portées  de  jeunes 
rats  non  immunisés  par  hérédité  ou  auto- vaccination  sont 
atteintes  par  de  petites  épidémies  régionales  de  peste  et  commu- 
niquent alors  la  maladie  aux  hommes  qui  habitent  les  locaux 
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infectés  tout  d'abord  par  eux  notamment  aux  épiciers,  aux  bou- 
langers, ouvriers  d'alimentation,  garçons  d'écurie,  etc.. 

On  a  proposé  aussi,  pour  abréger  la  durée  de  robseryation,  la 
création  d'un  corps  de  médecins  voyageant  dans  la  mer  Ronge  à 
bord  des  navires  et  pouvant  renseigner  sur  ce  qui  se  sera  passé 
à  bord  pendant  les  quatre  jours  de  traversée  de  la  Mer  Rouge. 

C'est  comme  vous  le  voye^,  ce  que  j'ai  demandé  moi-même 
pour  noire  pays. 

M.  Teissier  dit  dans  sa  communication  : 

«  En  principe,  les  règlements  de  police  sanitaire  sous  le 
régime  desquels  nous  vivons  aujourd'hui  dans  le  bassin  méditer- 
ranéen sont  excellents.  Ils  seraient  même  parfaits  s'ils  proté- 
gecient  réellement  l'Europe  contre  l'invasion  des  épidémies 
pestilenlielles  et  ménageaient  en  même  temps  les  intérêts  do 
commerce  international  et  les  exigences  de  la  liberté  indivi- 
duelle ». 

Mais  M.  Teissier  ajoute  : 

«  Nous  défendent-ils  mieux  enfin  que  le  système  plus  libéral 
des  Anglais,  qui,  tout  en  sauvegardant  les  intérêts  de  la  santé 
publique  a  au  moins  l'immense  supériorité  de  respecter  les  droits 
de  l'individu  et  de  ne  pas  entraver  les  relations  commerciales, 
élément  primordial  du  bien-être  des  nations?  » 

Voilà,  messieurs,  le  point  qui  nous  sépare. 

Il  me  semble,  cependant,  que  ce  n'est  pas  le  moment  de 
prendre  exemple  sur  le  système  sanitaire  anglais,  quand  le 
gouvernement  anglo-indien  a  laissé  la  peste  pénétrer  en  1896 
à  Bombay,  où  elle  continue  à  régner  depuis  cette  époque. 

La  mortalité  de  Bombay  étant  de  1890  à  1895,  année  moyenne, 
de  24.000  hommes,  est  montée  successivemeut,en  1896  à  33.000; 
en  1897  à  47.000;  en  1898  à  31.000  ;  en  1899  à  56.000;  en  1900  à 
79.000;  en  1901  à  59.000. 

Il  y  a  eu  à  Bombay,  en  1896,  depuis  le  29  septembre  :  1.691 
décès  depesie;  en  1897, 9.391;  en  1898,17.575;  en  1899,15.760; 
en  1900,  24.138. 

La  légère  amélioration  qui  s'était  produite  en  1899,  ne  s'est 
pas  maintenue. 

A  Bombay,  l'exode  a  été  considérable;  cet  exode  a  été 
démontré  par  la  diminution  des  naissances;  le  chiOre  moyen 
hebdomadaire  est  tombé  de  1.137  ou  1.346  à  708,  330,  et  même 
303. 

De  Bombay,  la  peste  a  d'abord  gagné  les  régions  voisines  et 


QUARANTAINE  787 


«'est  étendue  dans  les  cinq  parties  du  monde,  elle  a  fait  tache 
d'huile,  je  pourrais  dire  tache  de  sang. 

Le  système  anglais  ne  me  parait  donc  pas  à  imiter. 

D'ailleurs,  la  situation  des  villes  du  Royaume-Uni  que  TAn- 
gleterre  a  assaini,  ne  peut  être  comparée  aux  ports  de  la  Médi- 
terranée. 

Ainsi  à  Gibraltar,  à  Malte,  à  Chypre,  les  autorités  sanitaires 
sont  beaucoup  plus  sévères  que  lesnôtres.  A  Gibraltar,  à  Malte,  à 
Chypre,  on  prescrit  de  très  longues  quarantaine  et  même  la 
répulsion,  si  le  navire  est  infecté. 

Ce  que  nous  n'avons  jamais  fait,  quoi  que  semble  croire 
M.Teissier. 

La  vraie  défense,  c'est  l'assainissement  de  nos  villes  ;  mais  dans 
combien  de  temps  nos  villes  seront-elles  assainies? 

M.  Teissierme  semble  citer  à  tort  l'exemple  de  VOrtnuz. 

VOrmuz  (de  l'Oriental  Une)  ne  fut  pas  repoussé  de  Marseille 
en  1900  parce  qu'il  aurait  eu  à  bord  des  cas  de  variole  hémor- 
ragique; mais  entrant  dans  le  port,  il  ne  déclara  pas  un  pesteux 
qui  fut  reconnu  à  la  visite  par  M.  Galetti.  Il  était  porteur  de  trois 
bubons,  2  inguinaux,  i  crural. 

VOrmuz  fut  également  repoussé  à  Gibraltar,  port  anglais,  en 
raison  de  la  présence  de  2  pesteux  à  bord.  Mais  la  raison  vraie 
de  sa  non-acceptation  au  Frioul  fut  la  situation  grave  dans 
laquelle  se  trouvait  ce  lazaret  : 

Le  Laos  venait  de  débarquer  14  pesteux  au  lazaret,  317  pas- 
sagers et  240  hommes  d'équipage  ;  les  deux  premiers  décès  qui  se 
produisirent  à  Ratoneau  donnèrent  lieu  à  des  scènes  pénibles; 
les  Arabes  malades  quittèrent  leur  lit  et  entourèrent  les  corps 
de  leurs  camarades  pour  s'opposer  &  leur  enlèvement. 

Même  résistance  pour  les  injections  de  sérum;  les  pauvres 
gens  se  refusèrent  &  tout  traitement  et  dans  leur  fatalisme  atten- 
daient la  mort  sans  accepter  les  soins  qu'on  leur  donnait.  La 
situation  était  donc  très  grave  au  Frioul. 

Le  cas  de  VOrmuz^  était  comme  vous  le  voyez  un  cas  de  force 
majeure.  Aussi  j*accepte  volontiers  sur  ce  point  la  proposition 
de  M.  Teissier  et  de  M.  Lortet  qui  ne  font  d'ailleurs  que  libeller 
en  quelque  sorte  ce  qui  se  passe  habituellement. 

Voici  d'ailleurs  les  articles  de  notre  règlement  qui  corres- 
pondent à  ce  point  spécial. 

Art.  65.  —  Un  navire  infecté  qui  ne  fait  qu'une  simple  escale 
sans  prendre  pratique  ou  qui  ne  veut  pas  se  soumettre  aux 
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•Migatkmft  imposées  par  rantorilé  da  port  est  libre  de  reprendre 
la  mer.  Dans  ce  cas,  la  patente  de  ssBlé  loi  est  wdue  avec  ui 
visa  men  lion  Haut  les  conditions  dans  lesqneUes  il  psrt.  il  peal 
être  antorisé  à  débarquer  ses  marcbandises,  après  que  les  pré- 
cantioBS  néeeasaires  ont  été  prises. 

Il  peut  également  être  autorisé  à  débarquer  les  passagers  c|u 
en  feraient  la  dettande,  k  la  condition  que  cenx-d  se  souBettrat 
aux  mesures  prescrites  pour  les  narires  infectés. 

Akt.  67.  —  Un  naTire  étranger,  à  destinatiott  étrangère,  qai 
se  présente  en  état  de  patente  brute  dans  un  port  à  lazaret  pour 
y  être  soumis  à  Tisolement,  peut,  s'il  doit  eo  résulter  ua  danger 
pour  les  autres  personnes  déjà  isolées,  ne  pas  être  admis  à 
débarquer  ses  passagers  au  lazaret  et  être  invité  à  continuer  sa 
roule  pour  sa  plus  prochaine  destination,  après  aToir  reçu  ions 
les  secours  nécessaires. 

S'il  y  a  des  cas  de  maladie  pestilentîdle  à  bord,  les  malades 
sont,  autant  que  possible,  débarqués  à  Tinfirmerie  du  lazaret. 

Je  relève  seulement  ce  fait  de  VOrmmz  parce  qu'il  avait  use 
certaine  importance. 

M.  M.  Teissier  et  Lorlet  en  ont  rappelé  beaucoup  d'autres, 
oftais  il  est  bien  difficile  de  faire  aujourd'hui  des  eiMinétes  sar 
des  défauts  d  application  du  règlement  dont  la  date  n*est  pas 
précisée. 

M,  Lortet  ne  voulant  pas  être  accusé  de  délation  ne  donne 
même  pas  le  nom  des  bateaux  qu'il  incrimine.  Son  discours  et  la 
communication  de  M.  Teissier  résument  surtout  des  impressions 
sur  le  foDctionnemenl  du  service. 

Ils  relèvent  des  défaillances  dans  la  foçon  dont  les  dé^nfec- 
tions  ont  été  opérées  au  Frioul.  On  tâchera  de  faire  mieux  à 
l'avenir  et  on  profitera  des  critiques  qui  ont  été  faites. 

D'ailleurs,  de  ce  que  les  mesures  auraient  été  mal  appliquées, 
et  certainement  il  peut  en  être  quelquefois  ainsi,  cehprouve-t-il 
que  les  principes  sont  mauvais,  que  les  indications  ne  sont  pas 
rationnelles.  Cela  prouve-t-il  que  notre  réglementation  soit 
surannée,  inutile,  draconienne  et  vexatoire?  Gt  c'est  sur  ce  powt 
que  je  sollicite  Topinion  de  rAcadémie. 

M.  Lorlet  parle  également  de  la  mauvaise  organisation  des 
lazarets  de  Beyrouth,  de  l'Italie,  mais  cela  ne  nous  regarde  pas. 

Je  reviens  au  système  sanitaire  anglais  qui  a  les  préférences 
de  MM.  Teissier  et  Lortet. 

L'apparition  du  choléra  en  Egypte,  en  1863,  en  1895  et  en 
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i90S,  moQlre  aussi  que  le  gouvermiMni  anglo-égyptien  n'avait 
pas  pris  toutes  les  précautiotis  nécessaire?. 

En  1883,  commo  Ta  dit  Bouley  à  ocUe  tribune,  TAngieterre  a 
fourni,  au  point  de  yue  de  ia  méthode  expérimentale,  une  expé- 
rience d'une  grande  ya(eur  et  dont  on  doit  espérer  que  les 
résultats  ne  seront  point  perdus.  Il  faudra  en  tirer  pour  Tavenir 
toet  renseignement  quelle  comporte.  Tant  que  les  mesures 
prescrites  sont  exécutées  en  Egypte,  le  choléra  n'y  pénètre  pas. 
Les  précautions  sanitaires  sont  supprimées,  TËgypte  est  envahie. 

Il  en  a  été  de  même  en  1895  et  en  1902. 

Le  conseil  sanitaire  d'Alexandrie  avait,  sur  le  rapport  et 
Tinsistance  de  nos  médecins  sanitaires,  MM.  Catelan  et  Legrand, 
organisé  une  défense  sérieuse  sur  les  bords  du  canal  de  Suez 
et  la  côte  africaine  de  la  mer  Ro«ige. 

Or,  en  4895  et  en  1902,  comme  Vindiquent  les  rapports  de 
M.  Legrand^  des  ordres  ont  bien  été  donnés,  mais  d'une  façon 
insuffisante,  et  ils  ont  été  mal  exécutés. 

Le  lazaret  de  Djebel-Tor  au  pied  du  mont  Sinaï,  réorganisé 
d'après  les  données  de  notre  médecin  sanitaire,  le  IK  Legrand,  a 
bien  fonctionné. 

Le  nouveau  président,  M.  Ruffer,  qui  a  eu  le  mérite  de  faire 
exécuter  les  plans  préparés  par  le  Conseil,  a  été  le  diriger  en 
personne  et  a  mérité  les  éloges  du  Conseil.  Mais  le  croiseur  qui 
devait  empêcher  les  débarquements  clandestins  sur  la  c^e 
africaine  d'Egypte  n'a  pas  rempli  convenablement  sa  tÀche.  De 
là  la  terrible  épidémie  cholérique  de  1902. 

Cette  année  on  a  surveillé  pendant  un  mois  la  côte  assez 
sérieusement  par  croiseurs  et  par  patrouilles  à  chameau.  Les 
faits  ont  confirmé  l'opinion  émise  par  le  IK  Legrand  dans  le 
mémoire  dont  j'ai  rendu  compte  à  l'Académie  sur  l'origine  du 
choléra  d  Egypte  de  1902. 

Les  mesures  de  surveillance  sur  les  côtes  de  la  mer  Rouge  et 
sur  les  berges  du  canal  ont  été  augmentées  et  prolongées.  On  a 
pu  constater  ainsi  que  nombre  de  pèlerins  sont  partis  et  rentrés 
d'une  façon  clandestine. 

M.  Teissier  qui  arrive  d'Egypte  conseille  un  système  de  défense 
qui  rise  exclusivement  la  mer  Rouge.  Il  propose  l'installation 
de  ce  SCTvice  à  I>jebel-Tor.  Mais  Djebel-Tor  doit  être  exclusive- 
ment destiné  aux  pèlerins.  Et  il  y  aurait  les  plus  graves  incon- 
vénients à  confondre  les  navires  ordinaires  avec  les  navires  à 
pèlerins. 
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Et  que  ferait-OB  Yis-è-Tis  des  proTenances  de  CoostantiDople, 
Beyrouth,  Smyrne,  dn  Pirée,  de  Trieste,  des  ports  d'Italie  si  ces 
pays  et  même  TÉgyple  étaient  infectés? 

Que  ferait-on  vis-à-Tis  des  provenances  venant  par  le  détroit 
de  Gibraltar  dont  qneiqaes-unes  sont  arrivées  à  Marseille  ayant 
la  peste,  le  choléra  ou  même  la  fièvre  jaune  à  bord? 

D'un  antre  côté,  tous  les  ports  de  la  Méditerranée  sont  soli- 
daires. Si  nous  ne  prenions  pas  des  mesures  suffisantes,  les 
autres  pays  nous  mettraient  en  quarantaine  et,  loin  de  favoriser 
le  c<»nmerce,  vous  lui  imposeriez  au  contraire  des  entraves. 

Ces  questions  intéressent  donc  non  seulement  noire  pays, 
mais  nos  relations  avec  les  autres  gouvernements,  et  surfont 
ceux  qui  ont  des  relations  avec  les  ports  de  la  Méditerranée. 

5*  conclusion.  —  Mais  si  TAcadémie  estimait  que  rbeure  n'est 
pas  encore  venue  d'entrer  dans  cette  voie  libérale,  la  prescription 
d'une  quarantaine  ne  devrait  être  imposée  qu'à  bon  escient,  et 
seulement  pour  le  navire  manifestement  contaminé  ou  portant  à 
bord  des  cas  indiscutables  de  maladies  éptdémiques  exotiques. 

En  tout  cas,  une  commission  consuUalive  ou  de  contrôle  devrait 
être  instituée  près  la  direction  sanitaire  pour  apprécier  les  cas 
litigieux,  de  façon  à  éviter  au  passager  des  quarantaines  inutiles 
ou  insuffisamment  justifiées. 

Dans  les  cas  plus  délicats,  M.  l'inspecteur  général  ou  son 
représentant  devrait  se  tranq[>orter  immédiatement  au  lazaret 
pour  trancher  le  différend  et  fixer  la  durée  de  la  quarantaine. 

6^.  —  Pour  la  peste,  en  tout  cas,  les  passagers  consentant  à 
l'inoculation  préventive  immédiate  pourraient  obtenir  leur  libé- 
ration anticipée. 

7*.  —  Le  pouvoir  discrétionnaire  du  directeur  de  la  santé  à 
Marseille  sera  désormais  aboli,  et  sous  aucun  prétexte  il  ne  sera 
autorisé  à  refuser  la  descente  k  terre  aux  voyageurs  nationaux 
ou  étrangers  munis  de  billets  pour  Marseille,  si  ces  voyageurs 
consentent  à  se  soumettre  à  la  période  d'observation  et  aux 
règlements  de  police  sanitaire  en  vigueur. 

J'ai  déjà  discuté  et  accepté  la  libération  anticipée  après 
inoculation  et  la  descente  k  terre  des  voyageurs  français  ou 
étraogers  qui  consentent  à  se  soumettre  aux  règlements  en 
vigueur;  je  n'y  reviens  pas  et  je  réponds  aux  autres  points  visés 
dans  ces  trois  paragraphes. 

M.  Teissier  demande  que  les  observations  ou  les  quarantaines 
soient  imposées  seulement  aux  navires  manifestement  contami- 
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nés,  ou  portant  à  bord  des  cas  indiscutables  de  maladies 
épidémiques  exotiques,  et  non  aux  navires  présentant  des  cas 
douteux  ou  suspects. 

Pour  qui  connaît  la  difficulté  de  diagnostic  de  certaines  formes 
de  la  peste,  forme  septicémique,  forme  pneumonique,  de  certaines 
formes  de  choléra,  de  fièvre  jaune,  n'y  aurait-il  pas  une 
imprudence  extrême  à  ne  pas  prendre  des  précautions  minu- 
tieuses vis-à-vîs  de  ces  cas  douteux  et  suspects?  M.  Lortet, 
lui-même,  s'appuyant  sur  des  examens  faits  par  Bl.  Bitter,  a 
montré  combien  ce  diagnostic  de  peste  est  souvent  difficile  et 
pendant  combien  de  temps  des  malades  gardent  des  bacilles 
pesteux. 

M.  le  professeur  Teissier,  et  avec  lui  M.  le  professeur  Lortet, 
demandent  la  nomination  à  Marseille  d'une  Commission  consul- 
tative d'appel  qui  puisse  partager  la  responsabilité  du  directeur 
dans  les  cas  difficiles. 

Il  n'est  pas  douteux  qu'en  une  matière  aussi  délicate  que  le 
diagnostic  de  certains  cas  de  peste,  de  fièvre  jaune  ou  même  de 
choléra,  l'avis  de  cliniciens  et  de  bactériologistes  ne  soit  pour  le 
service  de  la  santé  d'un  grand  secours,  et  on  ne  peut  que  désirer 
un  tel  concours.  L'administration  l'a  si  bien  compris  qu'en  1899 
elle  a  désigné  officiellement  dans  chaque  circonscription  sani- 
taire maritime  un  directeur  de  laboratoire  bactériologique, 
chargé  de  procéder  aux  examens  que  pourrait  nécessiter  la 
recherche  du  microbe  de  la  peste. 

Ces  bactériologistes  &ont  : 
Pour  la  l'*  circonscription  :  M.  le  professeur  Calmette,  à  Lille. 

—  2«  —  M.  le  D'  Pottevin,  au  Havre. 

—  3«  —  M.  le  D'  Porquier,  à  Brest. 

—  4*  —  M.  le  professeur  Rappin,  à  Nantes. 

—  5*  —  M.  le  professeur  Ferré,  à  Bordeaux. 
—.6*             —             M.  le  professeur  Rodet,  à  Montpellier. 

M.  le  D'  Gauthier,  à  Marseille. 
Pour  l'Algérie  : 
Alger.  —  M.  le  D'  Soulië,  à  Alger. 
Oran.  —  M.  le  D*^  Schneider,  à  Oran. 
Constantine.  —  M.  le  D'  Gange,  à  Constantine. 

M.  le  ministre  de  l'Intérieur  écrivait  aux  Directeurs  de  la 
santé,  le  16  novembre  1899  : 
«  S'il  apparaissait  soit  à  bord  d'un  navire,  soit  parmi  les 
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■Mrios  on  équipages  débarqoéSy  m  cm  de  maladie  présenisot 
des  symptômes  probables  ou  scspeets  de  pesie,  k  dit^tevr  àm 
laboratoire  devrait  en  être  prévenu  télégraphiquemeal  ei  Umieg 
facilités  devraieiit  lai  être  doaaées  poar  qull  puisse  procéder 
daas  le  moindre  délai  aax  expérieacea  aéeessairea. 

m  Daas  les  porta  ayant  on  lazaret  ou  une  station  sasitaive,  les 
examens  pourroal  être  efieetaés  sar  place,  et  dans  ce  bot  îl  eoa- 
viendra  de  réserver  en  un  poiat  saffisamneni  isolé  ua  local 
pôorvo  des  installatiODS  et  appareils  indispeaaaUes.  Vous  voa* 
drex  bien  vons  concerter  avec  M.  le  IK  X...  pour  IVliMimcicnt 
de  ce  petit  laboratoire  et  m^adresaer  aa  devis  des  dépenses  qa'il 
enlrainerait. 

«  Ea  cas  |de  transport  aax  laboratoires  des  Facaltéâ  oa  écoles 
des  prélévemeats  destinés  aax  recherches  bactériologiques,  il 
est  bien  entendu  que  toutes  mesures  seront  prises,  par  les  aoias 
et  sous  la  responsabilité  du  directeur  du  laboratoire,  ponr  assors 
la  stricte  exécution  des  dispositions  prescrites  par  la  circulaire 
de  M.  le  ministre  de  rinstroction  publique^  du  iO  janvier  1809.  ^ 

Oa  voit  donc  que,  sauf  à  Marseille  od  Tadaiintstratioa  peasé 
dait  ea  M.  le  D'  Gauthier,  un  laédecia  particulièremeat  eaaipé- 
tent,  elle  s'est  assurée  le  concours  de  teehmcieas.  Si  les  cir- 
constances démontraient  qu'il  fût  avantageoix  d  aller  plus  lois 
dans  cette  voie,  radminisUration  ne  s'y  refuserait  pas,  biea  aa 
contraire. 

Cependant,  s'il  importe  de  mettre  à  cet  égard  à  la  dispositiaa 
des  autorités  sanitaires  locales  toutes  les  ressources  dont  il 
serait  possible  de  disposer,  il  ne  faudrait  pas  sub^ituer  aux 
fonctionnaires  de  la  santé,  qui  sont  responsables  devant  le 
minisire  de  la  bonne  marelle  du  service,  une  commission  qui  ne 
saurait  l'être.  Prévoir,  dans  les  grands  ports,  le  concours  de 
médecins  particulièrement  compétents  est  une  chose  excellente, 
mais  à  la  condition  que  leurs  avis,  purement  techniques,  seraient 
limités  au  diagnostic  de  la  maladie  soupçonnée  et  ne  servi- 
raient pas  de  prétexte  à  des  interprétations  variables  du  r^e- 
meot  dont  les  directeurs  doivent  rester  devant  le  ministre  seuls 
responsables. 

La  nouvelle  rédaction  de  M.  Teissier  est  encore  plas  impos- 
sible à  accepter. 

2°  Recours  possibles,  pour  les  inlemés  au  lazaret,  centre  les  déci- 
sions de  la  direction  sanitaire  dans  hs  cas  lUigieuz  (cela  existe)  ; 
1  autorité  supérieure  ou  une  commission  de  contrôle,  nommée  à 


OUARANTAINE  793 


cet  effet,  pouvant  èlre  appelée  par*  le*  itUéreiêés  à  traDcfaer  le  dif-* 
férend  et  à  fixer,  s'il  y  a  lieu,  la  durée  de  la  quarantaine. 

8^  Enfin,  une  installation  modeste,  mais  conforme  aux  exi- 
gences de  Thygiène  moderne,  dans  les  bâtiments  du  Frioul  spé- 
cialement aménage  à  cet  effet,  sera  toujours  disposée  pour  rece- 
voir le  voyageur  soumis  à  une  quarantaine  d'observation. 

Dana  ce  bot,  une  équipe  voiante  de  serviteurs  et  d'infirmiers 
toujours  prèle  à  être  mobilisée  (comme  cela  a  d'ailleurs  déjà  été 
proposé  par  Tbouorable  rapporteur  de  la  Commission  de  i90â) 
devra  toujours  être  en  mesure  d'assurer  ioHBédiatemeat  le  loue- 
tionnement  de  ce  service. 

Je  n'ai  aucune  remarque  à  présenter  relativement  à  ce  dernier 
paragraphe.  Nous  cherchons  à  réaliser  ce  desideratum;  mais, 
quand  il  s'agit  d'un  navire  infecté  renfermant  1.200  ou  1.300 
passagers,  celte  installation  restreinte  devient  bien  insuffisanle. 
Je  ferai  la  môme  remarque  relativement  au  lazaret  de  Ham- 
bourg que  nous  a  cité  M.  Lortet. 

A  Cufhaven,  en  effel,  situé  à  l'embouchure  de  l'Elbe,  où  sont 
examinés  tous  les  bateaux  qui  se  rendent  à  Hambourg,  ou  qui 
traversent  le  canal  du  Nord,  17  chambres  seulement  sont  affec- 
tées aux  passagers  de  première  classe. 

Toutes  ces  questions.  Messieurs,  comme  vous  le  voyez,  sont 
extrêmement  difficiles  et  délicates.  Il  faut,  pour  les  résoudre, 
savoir  tenir  compte  des  divers  intérêts  qui  sont  en  cause. 

Messieurs,  s'il  est  facile,  au  milieu  de  la  sécurité  à  laquelle  les 
mesures  dont  on  se  plaint  ne  sont  d'ailleurs  pas  étrangères, 
alors  qu'on  n'est  en  bulle  à  aucun  péril  grave,  de  les  trouver  vexa- 
loires,  de  se  plaindre  des  désagréments  qu'elles  occasionnent; 
mais  entre  les  dangers  d'une  épidémie,  et  les  ennuis  d'une  qua- 
rantaine qui  est  une  exception  très  grande,  l'hésitation  est-elle 
possible?  Sans  doute  la  vexation  est  présente  et  le  danger 
semble  lointain,  et  cependant,  dans  l'année  1901,  il  n'y  a  pas 
deux  ans,  le  lazaret  du  Frioul  a  reçu  16  navires  infectés  et 
27  pestiférés.  Mais  si  même  vous  l'aviez  assez  oublié,  ce  danger, 
pour  vouloir  supprimer  l'une  au  risque  de  cesser  du  même  coup 
d'être  préservé  de  l'autre,  ceux  qui  ont  la  responsabilité  de  ces 
mesures  savent  trop  bien  que  si  demain  des  navires  ayant  à 
bord  des  cas  de  peste  ou  de  choléra  entraient  au  port  de  Mar- 
seille, elles  seules  empêcheraient  l'épidémie  de  s'abattre  sur  la 
France.  En  les  supprimant,  on  lerait  pour  la  commodité  de  quel- 
ques-uns, courir  à  tous  les  dangers  les  plus  graves,  et  c'est 
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pour  ma  part  une  responsabilité  que  je  ne  conseillerais  pas  de 
prendre. 


A  la  demande  de  M.  Brouardel  et  conformément  anx  proposi- 
tions de  MM.  Teissier  et  Lortet,  faites  dans  les  précédentes 
séances,  Fexamen  des  questions  soulevées  dans  cette  disca&tion 
est  renvoyé  à  la  Section  d'hygiène  publique,  médecine  légale  et 
police  médicale,  à  laquelle  seront  adjoints  les  membres  de  FAca- 
demie  qui  le  désireront  (M.  Bucquoy  se  fait  inscrire  à  cet  effet.^ 


A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccouo. 
Le  Qéranty  Paul  Bouchez. 


Paris.  ^  L.  Makbthbvx,  imprimeur,  1,  mo  Gêat«tto. 
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PRÉSIDENCE     DE     M.    LANCEREAUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M*  le  ministre  de  l'Instruction 
publique  et  des  Beaux- Arts,  Décret  d'élection.  Ouvrages;  M.  le  ministre 
du  Commerce,  de  l'Industrie,  des  Postes  et  des  Télégraphes,  Rapports: 
M.  le  préfet  de  police,  Commissions  d' hygiène ;}A)\,  les  préfets,  Épidémies, 
Vaccine;  M.  Etienne,  Afrique  occidentale  française.  —  Correspondance 
manuscrite  :  M.  Maunoury,  Candidature;  MM.  Boquin,  Chabenat^  Des- 
granges, Fabre,  Provendier,  Saint-Martin,  Canabal,  Épidémies;  MM.  Bos- 
sion,  Courtade,  Degravc,  Deléarde,  Descbamps,  Deumié,  Genglaire,  Rey, 
Rouveyrolis,  de  Welling,  Graux,  Trouillet,  Vaccine;  Bujeaud,  Cbabenat, 
Desgranges,  Mazoyer,  Villard,  Bresset,  Venot,  Voix,  Ledé,  Hygiène  de 
V enfance;  MM.  Pelon,  Bernard,  Eaux  minérales.  —  Présentations  d'ouvrages 
manuscriti  et  imprimés  :  M.  Bravo  y  Moreno,  Vsychopathie ;  M.  Viollet, 
Injection  trachéale;  MM.  Cabanes  et  Nass,  Poisons  et  sortilèges;  M.  Pai- 
raull,  Rfium;  M.  La  Torre,  Candidature;  M.  Trékaki,  Bilharziose  uri- 
naire;  MM.  d'Arsouval,  Chauveau,  Gariel,  Marey  et  Weiss,  Pfiysique  bio- 
logique; M.  Pitance,  Épidémies,  Vaccine.  —  Présentation  cfinstimment; 
M.  Girod,  Forceps.  — Rapports  :  I.  M.  Yvon,  Sur  les  médicaments  fiéro'i- 
gues;  II.  M.  Chauvel,  Sur  un  mémoire  de  M.  de  Lapersonne  concernant  les 
paralysies  traumatiques  des  muscles  de  Vœil  d^ongine  orbitaire;  Ilî.  M.  Chauf- 
fard, Sur  le  mode  de  pi*éparalion  des  solutions  chloruro-sodiques  géla- 
iinies  injectables;  IV.  M.  Laveran,  Sur  un  travail  de  M.  Cazalbou  relatif 
à  un  Trypanosome  du  dromadaire  du  Soudan  français.  —  Communication  : 
M.  H.  Uuchard,  Sur  la  médication  hypotensive ;  discussion  :M,  Albert  Robiu. 
Lecture  :  M.  Guépin,  Pronostic  des  prostalites  aiguës. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SECRéTAiRB 
ANNUEL,  est  adopté. 

U.  LE  Secrétaire  prrpétuel  commuDique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondanee  ofOolelle. 

I.  M.  le  ministre  de  rinstnictioD  publique  et  des  Beaux-Arts  trans- 
met :  i«>  Tampliation  d*uQ  décret  de  M.  le  Président  de  la  République 
approuvant  Télection  de  M.  Kirmisson  comme  membre  titulaire  dans 
la  1II«  section  (Patkologie  chirurgicale) ^  en  remplacement  de  M.  Panas, 
décédé.  —  Sur  Tinvitation  de  M.  le  Président,  M.  Kirmisson  prend 
place  parmi  ses  collègues. 

1903.   —  N*  26.   —  3«  SÉRIE,  TOME  xux.  62 
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2«  Le  Catalogue  général  des  manuscrits  des  bibliothèques  publiques 
de  France,  t.  XXX VI,  Carpentras;  l.  XU,  supplément  t.  II;  3»  la  Biblh- 
graphie  des  travaux  historiques  et  archéologiques  publiés  par  les  sociétés 
savantes  de  la  France,  t.  IV,  2«  livraison  ;  4«  YInveniaire  sommaire  des 
archives  départementales;  Rbône,  série  E,  supplément;  Deux-Sèvres, 
série  H,  supplément;  Somme,  t.  V;  Charente  Inférieure,  série  B;  Nord, 
ville  de  Raismes-Vicoigne  ;  Cdte-D*Or,  archives  civiles,  série  G,  1. 1. 

II.  M.  le  ministre  du  Commerce,  de  riodustrie,  des  Postes  et  des  Télé- 
graphes transmet  les  Rapports  suivants  du  Jury  de  rErposition  Untrer- 
seUe  Internationale  de  4900  :  Groupe  X!!,  f  partie  décoration  ;  Groupe 
XIV,  Industrie  chimique;  Groupe  XM,  2*  partie,  Économie  sociale. 

m.  M.  le  préfet  de  police  envoie  le  Rapport  des  travaux  des  Gymmi^ 
sions  d'hygiène  du  département  de  la  Seine  et  des  communes  de  Saint- 
Cloud,  Sèvres  et  Meudon,  en  1901. 

IV.  L'Académie  reçoit  des  préfets  de  plusieurs  départements  de> 
rapports  sur  les  services  des  épidémies  et  de  la  vaccine  en  1902.  — 
(tommission  des  épidémies  et  de  vaccine), 

V.  M.  Etienne,  vice-présideut  de  la  Chambre  des  députés,  prési- 
dent de  rUnion  coloniale  française,  sollicite  le  concours  de  TAca- 
démie  en  vue  de  collaborer  à  Tœuvre  entreprise  par  le  Comité  pour  Tln- 
ventaire  méthodique  des  ressources  de  l'Afrique  occidentale  française. 
—  (Renvoi  à  Texamen  d'une  commission  composée  de  MM.  Bertbelot, 
Blanchard,  Brouardel,  Bureau,  Kermorgant,  Laveran  et  Ed.  Perrier). 


Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D"^  Maunoury  (à  Chartres)  demande  à  êUe  porté  sur  la  liste 
àts  candidants  dans  la  II <>  division  [Chirurgie]  des  correspondants 
nationaux.  —  [Commission  spéciale), 

II.  MM.  lesD"  Boquin  (à  Autun),  Chabenat  (à  La  Châtre),  Desgranges 
(à  Marchenoir),  Fabre  (à  Commentry),  Provendier,  médecin-major  de 
2*^  classe,  Saint-Martin,  médecin-major  de  2*  classe,  envoient  des  rap- 
ports ou  mémoires  sur  des  épidémies  qu'ils  ont  observées.  —  (Com- 
mission des  épidémies), 

in.  M.  le  D'^Canabal  adresse  un  ouvrage,  en  langue  espagnole,  sor 
répidémiologie  de  l'Urguay  en  1896-1899.  —  (Même  Commission). 
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IV.  MM.  les  D^  Bossion,  médecin  de  colonisation  à  Saint-Arnand 
(Algérie),  Courtade  (à  Outarville,  Loiret),  Degrave  (à  Lagrasse,  Aude), 
Deléarde  (à  Lille),  Deschamps  (à  Montigny-le*Roi,  Haut<;-Mame), 
Deumié,  médecin-major  de  2«  classe,  Genglaire  (à  Coucy-le-Chàteau 
(Aisne),  Rey  (à  Arles-sur- Rhône),  Rouveyrolis  (à  Aniane,  Hérault),  de 
Welling  (à  Rouen)  et  M.  Grau,  instituteur  à  Cbàleau-Landon  (Seine- 
et-Marne),  envoient  des  rapports,  états  ou  mémoires  sur  la  vaccine 
et  les  vaccinations  qu  ils  ont  pratiquées.  —  {Commission  de  vaccine). 

V.  M.  le  D""  Trouillet  adresse  un  travail  sur  la  variole  et  la  vaccine 
dans  la  centre  tunisien  en  1901-1902.  —  (Même  Commission). 

\L  MM.  Rujeaud  (à  Angoulême),  les  D»  Chabenat  (à  La  Châtre), 
Desgranges  (à  Marchenoir),  Mazoyer  (à  Villefort,  Lozère)  et  Villard 
(à  Verdun)  envoient  des  mémoires  et  rapports  sur  la  protection  de 
l^enfance.  —  (Commission  de  C hygiène  de  V enfance), 

VII.  M.  le  D'  Bresset  adresse  un  mémoire  sur  les  Dispensaires  gra- 
tuits et  la  Caisse  des  écoles  du  VU'  arrondissement  de  Paris  en  1902. 

—  (Même  Commission), 

VIII.  M.  le  D'  Venot  envoie  un  travail  imprimé  sur  les  colonies  sco- 
laires au  point  de  vue  médical.  —  (Même  Commission). 

IX.  M.  le  D'  Voix  adresse  un  mémoire  sur  Tallaitement  mixte.  — 
{Même  Commission). 

X.  M.  le  D'  Lédé  envoie  une  note  sur  la  difîérenciation  du  lait  cru 
et  du  lait  bouilli  au  point  de  vue  chimique  et  au  point  de  vue  pratique 

—  {Même  Commission). 

XL  M.  le  D'  Pelon  adresse  un  mémoire  sur  la  pharyngite  follicu- 
laire hypertrophiqne  et  son  traitement  à  Bagnères-de-Luchon.  — 
{Commission  des  eaux  minérales). 

XII.  M.  le  D'  Bernard  envoie  des  brochures  sur  le  traitement  de 
l'entéro-colite  muco-raembraneuse  à  Plombières.  —  (Même  Commission). 


Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  Imprimés. 

L  M.  Brouardbl  :  J'ai  Thonneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le 
D'  Bravo  y  Moreuo  (de  Santander),  un  mémoire  imprimé  en  langue 
espagnole,  ayant  pour  titre  :  Exposition  d'un  cas  clinique  méHco-légal 
de  psyehopathie  homosexuelle. 
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II.  M.  CflACPFABD  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  rAcadémie  tin 
mémoire  manitscrit  de  M.  le  D*"  Paul  VioUet,  intitulé  :  Peut-on  prati- 
quer une  injeedon  trachéale  sans  introduira,  une  canule  dans  le  larynx? 

L'idée  de  ce  traTaîl  lui  a  été  suggérée  par  TatArmation  d'une 
méthode  nouvelle  de  traitement  basée  sur  le  fait  qu'un  liquide  injecté 
dans  le  sillon  glosso-épiglottique,  lorsqu'un  malade  a  la  bouche 
ouverte  et  la  langue  maintenue  hors  de  la  bouche,  passerait  dans  le 
conduit  laryn go-trachéal. 

Voici  brièvement  résumées  les  expériences  cliniques  et  les  expéri- 
mentations sur  ranimai  vivant  qu'a  entreprise  M.  Viollet  pour  con- 
trôler cette  assertion,  dont  la  thérapeutique  et  la  physiologie  sem- 
blaient pouvoir  tirer  des  conséquences  pratiques  intéressantes  à  divers 
titres. 

Les  expériences  de  M.  Viollet  sur  Tanimal  vivant  ont  été  faites  avec 
le  concours  de  M.  le  D''  Lucien  Camus,  chef  adjoint  des  travaux  prati< 
ques  de  physiologie  à  la  Faculté  <ie  Médecine;  elles  ont  consista  en 
deux  expériences  qui  ont  paru  suffisamment  démonstratives  : 

Dans  la  première,  après  avoir  introduit  dans  la  trachée  et  Toesa- 
phage  d*un  chien  deux  canules  distinctes,  les  expérimentateurs  ont 
déposé  dans  le  sillon  glosso-épiglottique,  à  quatre  reprises  différentes, 
3  centimètres  cubes  dune  solution  aqueuse  de  bleu  de  méthylène  à 
i  p.  100,  la  langue  du  chien  étant  tirée  au  dehors  à  Taide  d'une  com- 
presse ;  ils  ont  pu  constater  ainsi  que. chaque  fois,  la  masse  de  liquide 
injectée  (3  centimètres  cubes)  s'écoulait  exclusivement  par  la  canule 
œsophagienne  ; 

Dans  II  seconde  expérience,  MM.  Viollet  et  Camus  ont  déposé  le 
liquide  coloré  dans  le  sillon  glosso-épiglottique  d'un  chien  dont  les 
mâchoires  étaient  simplement  écartées  par  des  liens  tenus  à  la  main 
et  la  langue  maintenue  au  dehors;  Tautopsie  du  chien  fut  faite  aus- 
sitôt après  ;  lanimal,  tué  par  piqûre  du  bulbe,  la  tète  en  bas,  fut 
maintenu  dans  celte  position  pendant  l'autopsie,  pour  éviter  toate 
pénétration  du  bleu  dans  le  larynx,  après  la  mort.  Le  liquide  de 
rinjecliou  fut  retrouvé  en  totalité  dans  le  tube  digestif;  l'œsophage 
et  l'estomac  en  étaient  remplis;  en  revanche,  on  ne  décelait,  dans  les 
premières  portions  du  conduit  laryn go-trachéal,  que  des  traces  insi- 
gniliantes  de  mucus  légèrement  teinté  de  bleu;  cette  pénétration, 
dans  le  larynx,  d'une  ou  deux  gouttes  de  la  solution  injectée,  s'ex- 
plique facilement  par  la  gAne  apportée  aux  mouvements  de  dégluti- 
tion de  l'animal  parla  traction  de  la  langue. 

Enfin,  dans  une  série  d'expériences  cliniques,  M.  Viollet  a  pu,  en 
se  servant  de  solutions  médicamenteuses  colorées  par  le  bleu  de 
méthylène,  mettre  en  évidence  ce  fait  que,  chez  l'homme,  normale- 
ment, quand  la  langue  est  tirée  au  dehors,  une  solution  déposée  dans 
le  sillon  glosso-épiglottique,  ne  pénétrait,  en  aucune  façon,  dans  le 
larynx,  mais  était  simplement  déglutie. 
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La  question  étudiée  expérimentalement  par  M.  YioUel  me  parait 
asseï  importante  au  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique  pour 
que  je  demande  à  TAcadémie  de  renvoyer  son  travail  à  une  commis- 
sion dont  il  me  paraîtrait  bon  qu'un  physiologiste  d'entre  nos  collè- 
gues fit  partie.  —  (Rerw<H  à  Vexamen  de  MJd.  Chauffard  et  Gley.) 

III.  M.  PoucHET  :  J'ai  l'honneur  d*offrir  à  T Académie  de  la  part  de 
MM.  les  D^  Cabanes  etNass,  le  premier  volume  d'un  ouvrage  intitulé  : 
Poisons  et  sortilèges.  Ce  volume  comprend  l'étude  historique  des  poi- 
sons depuis  les  temps  mylholo^'iques  jusqu'au  commencement  du 
XVI*  siècle.  Les  substances  lexiques  sont  envisagées  dans  leurs  rap- 
ports avec  les  pratiques  superstitieuses  et  criminelles  :  en  Orient,  en 
Grèce,  à  Rome,  en  Europe  durant  le  moyen-âge.  De  très  intéressants 
chapitres  retracent  l'état  de  la  science  toxicologique  à  ces  différentes 
époques,  les  rites  d'une  procédure  criminelle  au  xiv*  siècle,  les  rela- 
tions des  poisons  avec  les  pratiques  d'envoûtement,  etc.  La  lecture 
de  ce  livre  est  très  attrayante,  en  même  temps  qu  elle  éclaire  beaucoup 
de  points  de  l'histoire  de  ces  époques  auxquels  M.  Cabanes  a  déjà 
consacré  antérieurement  de  patientes  et  minutieuses  études. 

IV.  M.  Kebmorga^it  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  de  la  part 
de  M.  Pairault  (E.-A.),  pharmacien  principal  des  troupes  coloniales, 
un  volume  intitulé  :  Le  rhum  et  sa  fabrication. 

Aucune  industrie  n'a  moins  proûlé  des  découvertes  de  Pasteur  quo 
celle  dont  traite  cet  ouvrage.  On  fabrique  aujourd'hui  le  rhum  aux 
Antilles  comme  on  le  fabriquait  il  y  a  cinquante  ans,  avec  la  même 
ignorance  du  rôle  des  ferments  utiles  et  des  ferments  nuisibles,  avec 
les  mêmes  aléas,  les  mêmes  pertes  de  rendement,  la  même  routine  I 
il  y  avait  tout  lieu  de  croire  cependant  que  pour  obtenir  de  bons 
produits,  il  n'était  pas  indispensable  de  laisser  détruire  par  de  mau- 
vais ferments  25  ou  30  p.  100  du  sucre  transformable  en  rhum  des 
mélasses  ou  des  vesous. 

L'auteur  de  cet  ouvrage  a  entrepris  de  convaincre  les  fabricants  do 
rhum  qu'il  devient  urgent  pour  eux  de  faire  connaissance  avec  les 
méthodes  bactériologiques,  s'ils  veulent  lutter  victorieusement  contre 
les  causes  multiples  de  décadence  de  leur  industrie. 

Après  plusieurs  séjours  à  la  Martinique  et  à  la  Guadeloupe,  où 
M.  Pairault  s'était  initié  à  tous  les  détails  de  la  fabrication  du  rhum^ 
et  à  la  suite  d'un  stage  à  l'Institut  Pasteur  de  Lille,  où  il  apprit  à  con- 
duire scientifiquement  les  fermentations,  il  fut  envoyé  en  mission  aux 
Antilles  par  le  ministère  des  Colonies.  Il  visita  la  plupart  des  grandes 
rhummeries  de  la  Jamaïque,  de  la  Barbade,  de  Sainte-Lucie  et  des 
Gayanes,  et  organisa  à  Saint-Pierre  un  lahoratoire  de  recherches. 

Les  études  et  les  expériences  poursuivies  par  M.  Pairault  allaient 
enfin  porter  leurs  fruits,  lorsque  l'éruption  de  la  Montagne  Pelée 
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anéaotlt  d'un  seul  coup  une  grande  partie  des  exploitations  agricoles 
et  des  rirammeries  de  File  qnll  avait  quittée  un  mois  aranl  la  cata- 
strophe. 

Tons  les  do^nunents  amassés  par  Faotenr  an  cours  de  sa  mission, 
ont  été  réunis  dans  un  ▼olome  de  292  pages  que  liront  aTec  profit, 
non  seulement  les  industriels  désireux  de  créer  de  nouvelles  uânes, 
mais  encore  toutes  les  personnes  qui  par  leur  profession  ou  leurs 
études  doivent  se  tenir  au  courant  des  progrès  d^  industries  de  fer- 
mentation. 

V.  IL  Galcppe  :  J'ai  l*bonneur  de  présenter,  au  nom  de  IL  le  pro- 
fesseur La  Torre  .de  Rome;,  dont  on  connaît  la  haute  compétence  en 
gynécologie,  Texposé  de  ses  titres  et  travaux  scientiGque?,  à  Tappui 
de  sa  caniidatore  dans  la  deuxième  division  des  correspondants 
étrangers.  —   Commissian  spéciaU). 

VI.  M.  GcTo.x  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie  un  mémoire 
de  M.  le  I^  Trékaki  (d*  Alexandrie)  sur:  la  bilhariiose  urinaire.  Le  tra- 
vail de  M.  Trékaki  est  une  étude  clinique.  L^auteur  étudie  les 
lésions  qae  détermine  le  ver  hématode  dans  les  organes  qu'il  envahit, 
et  insiste  sur  leur  aspect  clinique;  il  passe  en  revue  chacun  des 
orgaoes  de  Fappareil  urinaire.  Ses  descriptions  ont  pour  base  de 
nombreux  documents  empruntés  à  d*autres  auteurs,  auqnels  il 
ajoute  des  observations  inédites.  M.  Trékaki  désire  soumettre  son 
travail  à  Fune  de  vos  Commissions  de  prix  et  je  propose  à  F  Académie 
de  Finscrire  pour  le  prix  Campbel-Dupierris,  1904.  —  (Commission 
spéciale). 

Vil.  M.  Gariil  :  J'ai  Fbonneur  de  faire  hommage  da  tome  11  du  Traire 
de  physique  biologique,  publié  sans  la  direction  de  MM.  d'ArsonTal, 
Gbauveau,  Gariei,  Marey  et  Weiss. 

Vlll.  M.  Albert  Robin  :  J'ai  Fbonneur  de  présenter  à  FAcadémie 
deux  mémoires  au  nom  du  D'  Pitance,  médecin  à  Saint>Moreil 
(Creuse). 

Le  premier  est  une  étude  sur  »  les  maladies  épidémiques  du  dépar- 
tement de  la  Creuse  »,  dans  laquelle  Fauteur  fait  ressortir  le  con- 
traste qui  existe  entre  la  fréquence  des  épidémies  et  la  faible  densité 
de  la  population.  Il  démontre  avec  de  nombreuses  observations  que 
cette  fréquence  est  surtout  due  à  Fémigration  et  aux  conditions 
hygiéniques  au  milieu  desquelles  vivent  les  babitauts.  Après  avoir 
passé  en  revue  les  ùivers  agents  de  transmission,  après  avoir  parlé  de 
Févolution  des  épidémies,  M.  Pitance  donne  quelques  considérations 
sur  I<;  diagnostic,  le  pronostic  et  sur  le  traitement,  et  termine  par 
des  notions  sommaires  d'hygiène  locale. 


MÉDICAMENTS  BÉROIOUES  801 

Le  deuxième  mémoire  comprend  trois  parties  :  «  Thistoire  de  la 
vaccine  dans  le  département  de  la  Creuse,  un  rapport  sur  les  vacci- 
nations que  Tauteur  a  pratiquées  pendant  six  ans,  et,  enfin,  une 
étude  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  coqueluche  par  la 
vaccine  ». 

Je  demande  à  TAcadémie  de  vouloir  bien  renvoyer  le  premier  de 
ces  mémoires  à  la  Commission  des  épidémies  et  le  second  à  la  Com- 
mission de  vaccine.  (Commission  des  épidémies  et  de  vaccine). 


Présentation  dlnstrament 


M.  Labbé  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  de  la  part  de  M.  le  D'  Girod , 
médecin  à  Almenèches  (Orne),  un  nouveau  forceps,  qui  me  paraît 
appelé  à  rendre  de  signalés  services.  (Henvoi  à  Vexamin  de  M.  Budin). 


M.  Vidal,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


Rapports 

I.  Sur  les  médicaments  héroïques, 
au    nom   de    la  Commission    spéciale, 

par  M.  Y  VON,  rapporteur. 

Par  lettre  du  15  juin  M.  le  ministre  de  Flnstruction  publique 
informe  TAcadémie  que  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères 
insiste  pour  savoir  si  elle  a  donné  son  adhésion  à  toutes  les  dis- 
positions du  projet  d'arrangement  relatif  à  Tunificalion  de  la 
formule  des  médicaments  héroïques,  projet  proposé  par  le  Gou- 
vernement bt*lge.  Votre  Commission  a  l'honneur  de  proposer  à 
l'Académie  de  répondre  à  M.  le  ministre  qu'elle  a  accepté  sans 
réserves,  dans  sa  séance  du  12  mailles  conclusions  du  dit  projet 
d'arrangement,  et  n'a  pas  fait  de  restriction  sur  le  dosage  des 
préparations  d'aconit,  de  noix  vomique  et  d'opium. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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pour  ma  part  une  responsabilité  que  je  ne  conseillerais  pas  de 
prendre. 


A  la  demande  de  M.  Brouardel  et  conformément  aux  proposi- 
lions  de  MM.  Teissier  et  Lortbt,  faites  dans  les  précédentes 
séances,  Texamen  des  questions  soulevées  dans  cette  discusition 
est  renvoyé  à  la  Section  d'hygiène  publique,  médecine  légale  et 
police  médicale,  à  laquelle  seront  adjoints  les  membres  de  TAca- 
demie  qui  le  désireront  (M.  Bucquoy  se  fait  inscrire  à  cet  effet.) 


—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  pef*péluelf  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant,  Paul  Boughbz. 


Paris.  —  L.  MArnsmux,  imprimeur,  l,  me  Ganotte. 
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PRÉSIDENCE     DE     11.    LANCEREAUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruction 
publique  et  des  Beaux-Arts,  Décret  cféleclion^  Ouvrages;  M.  le  minisire 
du  Commerce,  de  riudustrie,  des  Postes  et  des  Télégraphes,  Bapports: 
M.  le  préfet  de  police,  Commissions  d'hygiène;  MM.  les  préfets,  Épidémies, 
Vaccine;  M.  Etienne,  Afrique  occidentale  française,  —  Correspondance 
manuscrite  :  M.  Maunoury,  Candidature;  MM.  Boquin,  Chabenat^  Des- 
granges, Fabre,  Provendier,  Saint-Martin,  Canabal,  Épidémies;  MM.  Bos- 
sion,  Courtade,  Degrave,  Deléarde,  Descbamps,  Deumié,  Geoglaire,  Rey, 
Rouveyrolis,  de  Welling,  Graux,  Trouillet,  Vaccine;  Bujeaud,  Chabenat, 
Desgranges,  Mazoyer,  Villard,  Bresset,  Venot,  Voix,  Ledé,  Hygiène  de 
V enfance;  MM.  Pelon,  Bernard,  Eaux  minérales.  —  Présentations  d'ouvrages 
manusctnts  et  imprimés  :  M.  Bravo  y  Moreno,  Psychopathie ;  M.  Viollet, 
Injection  trachéale;  MM.  Cabanes  et  Nass,  Poisons  et  sortilèges;  M.  Pai- 
raull.  Rhum;  M.  La  Torre,  Candidature;  M.  Trékaki,  Bilharziose  uri- 
naire;  MM.  d'ArsoQval,  Chauveau,  Gariel,  Marey  et  Weiss,  Physique  bio- 
logique; M.  Pitance,  Épidémies,  Vaccine.  —  Présentation  d'instrument; 
M.  Girod,  Forceps.  —  Rapports  :  I.  M.  Yvon,  Sur  les  médicaments  héroï- 
ques; II.  M.  Chauvel,  Sur  un  mémoire  de  M.  de  Lapersonne  concernant  les 
paralysies  traumaliques  des  muscles  de  Vœil  d origine  orbitaire;  III.  M.  Chauf- 
fard, Sur  le  mode  de  préparation  des  solutions  chloruro-sodiques  géla- 
tinées  injectables  ;  IV.  M.  Laveran,  Sur  un  travail  de  M.  Cazalbou  relatif 
à  un  Trypanosome  du  dromadaire  du  Soudan  français,  —  Communication  : 
M.  H.  Uucbard,  Sur  la  médication  hypotensive;  discussion  .\M.  Albert  Robio. 
Lecture  :  M.  Guépin,  Pronostic  des  prostalites  aiguës. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  SscRéTAiHB  PERPÉTUEL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  ofOelello. 

I.  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  et  des  Beauj-Arts  trans- 
met :  i"*  Tampliation  d  un  décret  de  M.  le  Président  de  la  République 
approuvant  l'élection  de  M.  Rirmisson  comme  membre  titulaire  dans 
la  1II«  section  (Pathologie  chirurgicale) ^  en  remplacement  de  M.  Panas, 
décédé.  —  Sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  M.  Kirmisson  prend 
place  parmi  ses  collègues. 

1903.   —  N*»  26.  —  3«  SÉRIE,  TOME  XLIX.  G2 
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2<*  Le  Catalogue  général  des  manuscrits  des  bibliothèques  publiques 
de  France,  t.  XXX VI,  Carpentras;  t.  XLI,  supplément  l.  II;  3<»  \dL  Biblio- 
graphie des  travaux  historiques  et  archéologiques  publiés  par  les  sociétés 
savantes  de  la  France,  l.  IV,  2«  lirraison  ;  4*  VInventaire  sommaire  des 
archives  départementales;  Rhône,  série  E,  supplément;  Deux-Sèvres, 
série  H,  supplément;  Somme,  t.  V;  Charente  Inférieure,  série  B;  Nord, 
ville  de  Raismes-Vicoigne  ;  Côte-D*Or,  archives  civiles,  série  G,  1. 1. 

il.  M.  le  ministre  du  Commerce,  de  rindnstrie,  des  Postes  et  des  Télé- 
graphes transmet  les  Rapports/  9ui%>ants  du  Jury  de  V Exposition  Univer- 
selle Internationale  de  1900  :  Groupe  XII,  2*  partie  décoration  ;  Groupe 
XIV,  Industrie  chimique;  Groupe  XVI,  2*  partie,  Économie  sociale. 

m.  M.  le  préfet  de  police  envoie  le  Rapport  des  travaux  des  Omimis- 
sions  d'hygiène  du  département  de  la  Seine  et  des  communes  de  Saint- 
Cloud,  Sèvres  et  Meudon,  en  1901. 

IV.  L'Académie  reçoit  des  préfets  de  plusieurs  départements  des 
rapports  sur  les  services  des  épidémies  et  de  la  vaccine  en  1902.  — 
{f^ommismn  des  épidémies  et  de  vaccine). 

V.  M.  Etienne,  vice-présideut  de  la  Chambre  des  députés,  prési- 
dent de  l'Union  coloniale  française,  sollicite  le  concours  de  l'Aca- 
démie en  vue  de  collaborer  à  Tœuvre  entreprise  par  le  Comité  pour  Tln- 
v«ataire  méthodique  des  ressources  de  l'Afrique  occidentale  française. 
—  (Renvoi  à  Texamen  d'une  commission  composée  de  MM.  Berthelot, 
Blanchard,  Brouardel,  Bureau,  Kermorgant,  Laveran  et  Ed.  Perrierl. 


Correspondance  manascrile. 

L  M.  le  D*"  Maunoury  (à  Chartres)  demande  à  êlre  porté  sur  la  liste 
dfes  candidants  dans  la  II «  division  (Chirurgie)  des  correspondants 
nationaux.  —  (Commission  spéciale), 

II.  MM.lesD"Boquin  (à  Autun),  Chabenal(àLaChâtre),  Desgranges 
(à  Marchenoir),  Fabre  (à  Commentry),  Provendier,  médecin-major  de 
2*^  classe,  Saint-Martin,  médecin-major  de  2®  classe,  envoient  des  rap- 
ports ou  mémoires  sur  des  épidémies  qu'ils  ont  observées.  —  (Com- 
mission des  épidémies). 

m.  M.  le  D'Canabal  adresse  un  ouvrage,  en  langue  espagnole,  sur 
l'épidémiologie  de  l'Urguay  en  1896-1899.  —  {Même  Commission). 
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IV.  MM.  les  D'"  Bossion,  médecin  de  colonisation  à  Saint-Arnaud 
(Algérie),  Courtade  (à  Outarville,  Loiret),  Degrave  (à  Lagrasse,  Aude), 
Deléarde  (à  Lille),  Deschamps  (à  Montigny-le-Roi,  Haute-Marne), 
Deumié,  médecin-major  de  2*  classe,  Genglaire  (à  Coucy-le-Chàteau 
(Aisne),  Rey  (à  Arles-sur- Rhône),  Rouveyrolis  (à  Aniane,  Hérault),  de 
Wellin^  (à  Rouen)  et  M.  Grau,  instituteur  à  Châleau-Landon  (Seine- 
et-Marne),  envoient  des  rapports,  états  ou  mémoires  sur  la  vaccine 
et  les  vaccinations  qu'ils  ont  pratiquées.  —  (Commission  de  vaccine). 

V.  M.  le  D'  Trouillet  adresse  un  travail  sur  la  variole  et  la  vaccine 
dans  la  centre  tunisien  en  1901-1902.  —  (Même  Commission). 

YL  MM.  Rujeaud  (à  Angouléme),  les  D"*  Chahenat  (à  La  Châtre), 
Desgranges  (à  Marchenoir),  Mazoyer  (à  Villefort,  Lozère)  et  Villard 
(à  Verdun)  envoient  des  mémoires  et  rapports  sur  la  protection  de 
Tenfance.  —  (Commission  de  Chygiène  de  l'enfance), 

VII.  M.  le  D'  Bresset  adresse  un  mémoire  sur  les  Dispensaires  gra- 
tuits et  la  Caisse  des  écoles  du  VU*  arrondissement  de  Paris  en  1902. 

—  (Même  Commission). 

VIII.  M.  le  D'  Venot  envoie  un  travail  imprimé  sur  les  colonies  sco- 
laires au  point  de  vue  médical.  —  (Même  Commission). 

IX.  M.  le  D'  Voix  adresse  un  mémoire  sur  Tallaitement  mixte.  — 
{Même  Commission). 

X.  M.  le  D*^  Lédé  envoie  une  note  sur  la  difîérenciation  du  lait  cru 
et  du  lait  bouilli  au  point  de  vue  chimique  et  au  poinl  de  vue  pratique 

—  (Même  Commission). 

XI.  M.  le  D'  Pelon  adresse  un  mémoire  sur  la  pharyngite  follicu- 
laire hypertrophique  et  son  traitement  à  Bagnères-de-Luchon.  — 
(Commission  des  eaux  minérales). 

XII.  M.  le  D'  Bernard  envoie  des  brochures  sur  le  traitement  de 
Tentéro-colite  muco-membraneuse  à  Plombières.  —  (M éine  Commission). 


Présentations  d*ouvrag:es  manuscrits  et  Imprimés. 

I.  M.  Brouardel  :  J*ai  Thonneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le 
D*"  Bravo  y  Moreuo  (de  Santander),  un  mémoire  imprimé  en  langue 
espagnole,  ayant  pour  titre  :  Exposition  d'un  cas  clinique  médico-légal 
de  psychopathie  homosexuelle. 
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II.  M.  Ceacffabd  :  Taî  l'honneur  de  présenter  à  TAcadémie  on 
mémoire  nannscrit  de  M.  le  IK  Paol  Viollel,  intitulé  :  Peul-cn  prûti- 
quer  une  injedûm  trachéale  sans  iniroduir^  une  eanufe  dans  le  lojynxT 

L'i'iée  de  ce  traTail  lui  a  été  suggérée  par  ralGrmation  d'âne 
méthode  nouvelle  de  traitement  ba^ée  sur  le  fait  qu'un  liquide  injecté 
dans  le  sillon  glosso-épiglottique,  lorsqu'un  malade  a  la  bouche 
ouverte  et  la  langue  maintenue  hors  de  la  bouche,  passerait  dans  le 
conduit  laryn go-trachéal. 

Voici  brièvement  résumées  les  expériences  cliniques  et  les  expéri- 
raentalioiis  sur  Fanimal  vivant  qu'a  entreprise  M.  VioIJet  pour  con- 
trôler cette  assertion,  dont  la  thérapeutique  et  la  physiologie  sem- 
blaient pouvoir  tirer  des  conséquences  pratiques  intéressantes  à  divers 
titres. 

Les  expériences  de  M.  Viollet  sur  Tanimal  vivant  ont  été  faites  avec 
le  concours  d*-  M.  le  D""  Lucien  Camus,  chef  adjoint  des  travaux  prati- 
ques de  ptiysiologie  à  la  Faculté  «ie  Médecine;  elles  ont  consisté  en 
deux  expériences  qui  ont  paru  suffisamment  démonstratives  : 

Dans  la  première,  après  avoir  introduit  dans  la  trachée  et  Tœso- 
pha^'e  d'un  chien  deux  canules  distinctes,  les  expérimentateurs  ont 
déposé  dans  le  sillon  glosso-épiglottique,  à  quatre  reprises  différentes, 
3  centimètres  cubes  d'une  solution  aqueuse  de  bleu  de  méthylène  à 
i  p.  100,  la  langue  du  chien  étant  tirée  au  dehors  à  Taide  d'une  com- 
presse ;  ils  ont  pu  constater  ainsi  que.  chaque  fois,  la  masse  de  liquide 
injectée  (3  centimètres  cubes)  s'éconlait  exclusivement  par  la  canule 
œso(*hagi^ime  ; 

Dans  la  seconde  expérience,  MM.  Viollet  et  Camus  ont  déposé  le 
liquide  coloré  dans  le  sillon  glosso-épiglottique  d'un  chien  dont  les 
mâchoires  étaient  simplement  écartées  par  des  liens  tenus  à  la  main 
et  la  langue  maintenue  au  dehors;  Tautopsie  du  chien  fut  faite  aus- 
sitôt après  ;  l'animal,  tué  par  piqôre  du  bulbe,  la  tète  en  bas,  fut 
maintenu  dans  cette  position  pendant  l'autopsie,  pour  éviter  toute 
pénétration  du  bleu  dans  le  larynx,  après  la  mort.  Le  liquide  de 
l'injection  fut  retrouvé  en  totalité  dans  le  tube  digestif;  Topsephage 
et  Teslomac  en  étaient  remplis  ;  en  revanche,  on  ne  décelait,  dans  les 
premières  portions  du  conduit  laryngo-lrachéal,  que  des  traces  însi- 
gniliantcs  de  mucus  légèrement  teinté  de  bleu;  cette  pénétration, 
dans  le  larynx,  d'une  ou  deux  gouttes  de  la  solution  injectée,  s'ex- 
plique facilement  par  la  gène  apportée  aux  mouvements  de  dégluti- 
tion de  l'animal  parla  traction  de  la  langue. 

Enfin,  dans  une  série  d'expériences  cliniques,  M.  Viollet  a  pu,  en 
se  servant  de  solutions  médicamenteuses  colorées  par  le  bleu  de 
méthylène,  mettre  en  évidence  ce  fait  que,  chez  l'homme,  normale- 
ment, quand  la  langue  est  tirée  au  dehors,  une  solution  déposée  dans 
le  sillon  glosso-^'piglottique,  ne  pénétrait,  en  aucune  façon,  dans  le 
larynx,  mais  était  simplement  déglutie. 
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La  question  étadiée  expérimentalement  par  M.  Viollet  me  parait 
asseï  importante  au  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique  pour 
que  je  demande  h  rAcadémie  de  renvoyer  son  travail  à  une  commis- 
sion dont  il  me  paraîtrait  bon  qu'un  physiologiste  d'entre  nos  collè- 
gues fît  partie.  —  {Renvoi  à  V examen  de  MJd.  Chauffard  et  Gley.) 

III.  M.  PouGHET  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  de  la  part  de 
MM.  les  Ù^  Cabanes  etNass,  le  premier  volume  d'un  ouvrage  intitulé  : 
Poisons  et  iortiUges,  Ce  volume  comprend  l'étude  historique  des  poi- 
sons depuis  les  temps  mythologiques  jusqu'au  commencement  du 
xy\^  siècle.  Les  substances  toxiques  sont  envisagées  dans  leurs  rap- 
ports avec  les  pratiques  superstitieuses  et  criminelles  :  en  Orient,  eu 
Grèce,  à  Rome,  en  Europe  durant  le  moyen-âge.  De  tr^s  intéressants 
chapitres  retracent  l'état  de  la  science  toxirologique  à  ces  différentes 
époques,  les  rites  d'une  procédure  criminelle  au  xiv«  siècle,  les  rela- 
tions des  poisons  avec  les  pratiques  d'envoûtement,  etc.  La  lecture 
de  ce  livre  est  très  attrayante,  en  même  temps  qu'elle  éclaire  beaucoup 
de  points  de  l'histoire  de  ces  époques  auxquels  M.  Cabanes  a  déjà 
consacré  antérieurement  de  patientes  et  minutieuses  études. 

IV.  M.  Kebmorga?ît  :  J'ai  l'honneur  d'offk*ir  à  l'Académie  de  la  part 
de  M.  Pairault  (E.-A.),  pharmacien  principal  des  troupes  coloniales, 
un  volume  intitulé  :  La  rhum  et  sa  fabrication. 

Aucune  industrie  n'a  moins  proûté  des  découvertes  de  Pasteur  qw 
celle  dont  traite  cet  ouvrage.  On  fabrique  aujourd'hui  le  rhum  aux 
Antilles  comme  on  le  fabriquait  il  y  a  cinquante  ans,  avec  la  même 
ignorance  du  rôle  des  ferments  utiles  et  des  ferments  nuisibles,  avec 
les  mêmes  aléas,  les  mêmes  perles  de  rendement,  la  même  routine  î 

il  y  avait  tout  lieu  de  croire  cependant  que  pour  obtenir  de  bons 
produits,  il  n'était  pas  indispensable  de  laisser  détruire  par  de  mau- 
vais ferments  25  ou  30  p.  100  du  sucre  transformable  en  rhum  des 
mélasses  ou  des  vesous. 

L^auteur  de  cet  ouvrage  a  entrepris  de  convaincre  les  fabricants  do 
rhum  qu'il  devient  urgent  pour  eux  de  faire  connaissance  avec  les 
méthodes  bactériologiques,  s'ils  veulent  lutter  victorieusement  contre 
les  causes  multiples  de  décadence  de  leur  industrie. 

Après  plusieurs  s^^jours  à  la  Martinique  et  à  la  Guadeloupe,  où 
M.  Pairault  s'était  initié  à  tous  les  détails  de  la  fabrication  du  rhum, 
et  à  la  suite  d'un  stage  à  l'Institut  Pasteur  de  Lille,  où  il  apprit  à  con- 
duire scientifiquement  les  fermentations,  il  fut  envoyé  en  mission  aux 
Antilles  par  le  ministère  des  Colonies.  11  visita  la  plupart  des  grandes 
rliummeries  de  la  Jamaïque,  de  la  Barbade,  de  Sainte-Lucie  et  des 
Guyanes,  et  organisa  h  Saint-Pierre  un  laboratoire  de  recherches. 

Les  études  et  les  expériences  poursuivies  par  M.  Pairault  allaient 
enfin  porter  leurs  fruits,  lorsque  l'éruption  de  la  Montagne  Pelée 
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aïiéantit  d'un  seul  coup  une  grande  partie  des  exploitations  agricoles 
et  des  rhummeries  de  Tile  qu*ii  avait  qoiltëe  un  mois  avant  la  cata- 
strophe. 

Tous  les  documents  amassés  par  Tauteur  au  cours  de  sa  mission, 
ont  été  réunis  dans  un  volume  de  292  pages  que  liront  avec  profit, 
non  seulement  les  industriels  désireux  de  créer  de  nouvelles  usines, 
mais  encore  toutes  les  personnes  qui  par  leur  profession  ou  leurs 
études  doivent  se  tenir  au  courant  des  progrès  des  industries  de  fer- 
mentation. 

V.  M.  Galippe  :  J'ai  Tbonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  pro- 
fesseur La  Torre  (de  Rome),  dont  on  connaît  la  haute  compétence  en 
gynécologie,  Texposé  de  ses  titres  et  travaux  scientiOques,  à  Tappai 
de  sa  candidature  dans  la  deuxième  division  des  correspondants 
étrangers.  —  (Commission  spéciale), 

VI.  M.  GuTON  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie  un  mémoire 
de  M.  le  D'  Trékaki  (d*Alexandrie)  sur  :  la  bilhariiose  urinaire.  Le  tra- 
vail de  M.  Trékaki  est  une  étude  clinique.  L'auteur  étudie  les 
lésions  que  détermine  le  verhématode  dans  les  organes  qu'il  envahit, 
et  insiste  sur  leur  aspect  clinique;  il  passe  en  revue  chacun  des 
organes  de  l'appareil  uriuaire.  Ses  descriptions  ont  pour  base  de 
nombreux  documents  empruntés  à  d'autres  auteurs,  auquels  il 
ajoute  des  observations  inédites.  M.  Trékaki  désire  soumettre  son 
travail  à  l'une  de  vos  Commissions  de  prix  et  je  propose  à  l'Académie 
de  l'inscrire  pour  le  prix  Campbel-Dupierris,  1904.  —  (Commission 
spéciale). 

Vil.  M.  Gariil  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  du  tome  II  du  IVai/f 
de  physique  biologique,  publié  sans  la  direction  de  MM.  d'Arsonval, 
Gbauveau,  Gariel,  Marey  et  Weiss. 

VIII.  M.  Albert  Robin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie 
deux  mémoires  au  nom  du  D'  Pitance,  médecin  à  Saint-Moreil 
(Creuse). 

Le  premier  est  une  étude  sur  «  les  maladies  épidémiques  du  dépar- 
tement de  la  Creuse  »,  dans  laquelle  l'auteur  fait  ressortir  le  con- 
traste qui  existe  entre  la  fréquence  des  épidémies  et  la  faible  densité 
de  la  population.  H  démontre  avec  de  nombreuses  observations  que 
cette  fréquence  est  surtout  due  à  l'émigration  et  aux  conditions 
hygiéniques  au  milieu  desquelles  vivent  les  habitants.  Après  avoir 
passé  en  revue  les  uivers  af;ents  de  transmission,  après  avoir  parlé  de 
l'évolution  des  épidémies,  M.  Pitance  donne  quelques  considérations 
sur  lo  diagnostic,  le  pronostic  et  sur  le  traitement,  et  termine  par 
des  notions  sommaires  d'hygiène  locale. 
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Le  deaxième  mémoire  comprend  trois  parties  :  «  Thisloire  de  la 
vaccine  dans  le  département  de  la  Creuse,  un  rapport  sur  les  vacci- 
Dations  que  Tauteur  a  pratiquées  pendant  six  ans,  et,  enfin,  une 
étude  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  coqueluche  par  la 
Taccine  ». 

Je  demande  à  FAcadémie  de  vouloir  bien  renvoyer  le  premier  de 
ces  mémoires  à  la  Commission  des  épidémies  et  le  second  à  la  Com- 
mission de  vaccine.  (Commission  des  épidémies  et  de  vaccine). 


Présentation  dlnstrament 


M.  L\BBÉ  :  J*ai  Thonneur  de  présenter,  de  la  part  de  M.  le  D'  Girod , 
médecin  à  Almenèches  (Orne),  un  nouveau  forceps^  qui  me  paraît 
appelé  à  rendre  de  signalés  services.  (Henvoi  à  V examen  de  M.  Budin). 


M.  Vidal,  correspondant  national,  assbte  à  la  séance. 


Rapports 

I.  Sur  les  médicaments  héroïques^ 
au    nom   de    la  Commission    spéciale, 

par  M.  Y  VON,  rapporteur. 

Par  lettre  du  15  juin  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique 
informe  TAcadémie  que  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères 
insiste  pour  savoir  si  elle  a  donné  son  adhésion  à  toutes  les  dis- 
positions du  projet  d*arrangement  relatif  à  Tunification  de  la 
formule  des  médicaments  héroïques,  projet  proposé  par  le  Gou- 
vernement belge.  Votre  Commission  a  Thonneur  de  proposer  à 
l'Académie  de  répondre  à  M.  le  ministre  qu'elle  a  accepté  sans 
réserves,  dans  sa  séance  du  12  mai,  les  conclusions  du  dit  projet 
d'arrangement,  et  n'a  pas  fait  de  restriction  sur  le  dosage  des 
préparations  d'aconit,  de  noix  vomique  et  d'opium. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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IL  Sur  un  mémotre  de  M.  le  IK  de  LAPi:RSO?nnEL  relatif  aux  Pam- 
hj$ie$  trauma tiques  i^t  mmscUs  de  tœil  dorigime  orhiiairt^  an 
nom  d'ane  Commission  composée  de  M3I.  Lâ5?ielo?igce  et 

QuuTEU  rapporteur. 

Les  paralysies  des  muscles  de  TœiK  conséquence  d*atleintes 
iraumatiqnes  de  l'orfoite  et  de  la  région  orbitaire,  sont  en  géné- 
ral attribuées,  soit  à  des  lésions  directes  des  branches  ner- 
veuses, soit  à  des  déchirures  des  fibres  musculaires  on  tendi- 
neuses. La  désinsertion  des  tendons  de  leur  attache  scléroticale 
sous  l'action  d'une  contraction  violente,  était  admise  i>ar  Mal- 
^aigne  ;  notre  regretté  collègue,  le  professeur  Panas,  n*était  pas 
par\enu  cependant  à  la  réaliser  expérimentalement. 

Â  côté  de  ces  traumatismes  directs,  il  en  est  d'autres,  nous  dit 
M.  de  Lapersonne,  où,  à  la  suite  d*une  simple  contusion  du 
rebord  orbitaire,  sans  plaie  cutanée,  on  constate  une  paralysie 
ordinairement  localisée  à  un  seul  muscle  et  le  plus  souvent 
curable.  Depuis  quelques  années,  le  distingué  professeur  en  a 
rencontré  plusieurs  exemples,  et,  dans  son  travail,  il  en  a  réuni 
cinq  cas  très  probants. 

Dans  tous,  on  trouve  à  l'origine  une  contusion  plus  ou  moin> 
violente  du  rebord  orbilaire,  sans  plaie  apparente;  dans  tous,  la 
douleur  à  la  pression  et  la  diplopie  se  montrent  rapidement.  Lt- 
muscle  petit  oblique  est  deux  fois  intéressé,  deux  fois  aussi  le 
droit  supérieur,  une  fois  le  droit  inférieur.  Chez  un  des  patients, 
le  releveur  de  la  paupière  supérieure  était  parésîé  en  même 
temps  que  le  droit  supérieur. 

Je  dis  parésié  et  non  paralysé  parce  que,  chez  presque  tous  les 
blessés,  il  y  avait  plutôt  affaiblissement  de  la  puissance  contrac- 
tile qu'anéantissement  absolu  de  la  contraction.  A  ces  phéno- 
mènes sont  venus  s'ajouter,  chez  plusieurs  sujets,  des  saigne- 
ments de  nez,  des  crachements  ultérieurs  de  caillots  altérés, 
preuves  de  la  participation  de  la  muqueuse  pituitaire  aux  lésions 
traumaliques,  des  ecchymoses palpébrales  et  sous-conjonctivales. 
Le  D'  A.  Terson,  chez  un  garçon  de  treize  ans,  a  constaté  qd 
hématome  sous-périoslé  et  une  fêlure  du  rebord  orbilaire  infé- 
rieur. Dans  l'observation  du  D*"  Terrien,  il  y  avait  un  épanehe- 
menl  de  sang  dans  le  sinus  maxillaire  du  côté  intéressé. 

De  tels  faits  ne  doivent  pas  être  rares,  et,  dans  mes  Eludrs 
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ophlalmologigues,  j*aî  publié  une  observation  qui  rentre,  à  n'en 
pas  douter,  dans  cette  classe  de  paralysies  oculaires. 

Obseevation.  —  M.  F...,  chef  de  bataillon,  a  reçu  de  son  cheval,  le 
6  février  1880,  au  moment  où  il  allait  le  monter,  un  coup  de  tête  qui 
a  porté  sur  le  côté  gauche  de  la  face,  au  niveau  de  la  région  orbitaire. 
Immédiatement,  trouble  de  la  visiou  à  gauche  et  diplopie.  Douleurs 
profondes  dans  l'orbite,  congestion  de  la  conjonctive  sans  ecchymose, 
œdème  léger  de  la  paupière  inféri«*ure.  Application  de  sangsues,  pur- 
gatifs, bains  de  pied  sinapisés.  Entrée  à  l'hôpital  du  Val-de-Grâce, 
dans  mon  service,  le  27  février,  (rois  semaines  après  Taccident. 

A  ce  moment,  je  constate  tous  les  signes  d'une  paralysie  du  muscle 
droit  inférieur  de  Tœil  gauche,  avec  congestion  de  la  papille  optique 
et  légère  hémorragie  dans  le  corps  vitré.  Sous  rinQuence  de  frictions 
péri-orbitaires,  d'électrisation  à  courants  continus  de  faible  intensité, 
d'exercices  journaliers  avec  des  verres  prismatiques  de  plus  en  plus 
faibles,  la  diplopie  va  diminuant  peu  à  peu,  et,  après  un  mois  et  demi 
de  soins  et  d'application,  un  prisme  de  2  degrés  suffit  pour  com- 
penser rinsufGsance  du  muscle  paralysé.  La  guérison  est  complète 
après  deux  mois  de  traitement. 

Comme  le  remarque  M.  de  Lapersonne,  la  bénignité  habi- 
tuelle de  ces  accidents  fait  qu'ils  ne  sont  pas  publiés,  et  leur 
fréquence  doit  être  assez  grande.  Nous  voyons,  en  effet,  que 
chez  tous  les  patients  ramélioration  fut  rapide;  la  guérison 
complète,  chez  quatre,  après  trois  semaines,  un  mois  et  deux 
mois.  Enfin,  deux  blessés  furent  perdus  de  vue,  chez  lesquels  la 
paralysie  était  en  voie  de  régression. 

Notre  confrère  ne  nous  dit  rien  de  l'état  des  organes  de  la 
vision  chez  ses  observés.  Le  nôtre  présentait,  on  Ta  vu,  one 
légère  hémorragie  du  vitré  et  une  congestion  du  disque  papil- 
laire.  Il  est  à  supposer  qu'un  choc  assez  violent  pour  amener 
ime  fissure  du  rebord  orbitaire  peut  déterminer  des  altérations 
des  milieux  oculaires  ou  des  enveloppes  de  Toeil,  et  je  regrette 
que  M.  de  Lapersonne  ne  nous  ait  pas  renseignés  sur  ce  point. 
Je  regrette  également  qu'il  soit  resté  muet  sur  le  traitement 
mis  en  usage.  Il  est  possible,  au  reste,  qu'on  ait  le  plus  souvent 
laissé  à  la  nature  le  soin  de  réparer  les  désordres  produits  par 
le  traumatisme. 

Pathogénie,  —  Quelle  est  exactement  la  nature  des  lésions  d'où 
proviennent  les  paralysies  isolées?  A  défaut  d'une  constatation 
directe,  il  est  permis  de  croire  à  la  production  d'un  épanchement 
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sanguin  dans  la  gaine  du  muscle  inléressé.  «  Les  minces  Irabé- 
cules,  dit  noire  distingué  confrère,  qui  unissent  les  muscles  de 
rœil  à  leur  gaine  ténonienne  sont  impuissantes  à  arrêter  une 
in61tration  étendue,  et  la  compression  qui  résulte  de  cet  épan- 
chement  est  suffisante  pour  empêcher  le  fonctionnement  des 
muscles.  » 

En  faveur  de  cette  explication  plaident  la  constance  et  la 
rapidité  de  la  guérison.  Le  sang  ne  tardant  pas  à  être  résorbé, 
le  mascle  reprend  peu  à  peu  son  action.  Sans  doute,  les  symp- 
tômes présentés  par  les  patients  démontrent  que  chez  plusieurs 
d*entre  eux  il  y  a  eu  déchirure  de  la  muqueuse  pituitaire,  lésions 
du  revêtement  du  sinus  maxillaire,  et  probablement  fissure  de 
la  paroi  orbilaire  correspondante.  Conclure  de  là  à  Fexistence 
d'un  hématome  intra-musculaire  n*a  rien  que  de  fort  acceptable 
quand  il  s'agit  des  muscles  petit  oblique  et  droit  inférieur.  Pour 
le  muscle  droit  supérieur,  Texplication  devient  plus  difficile  à 
admettre.  11  me  semble  que  dans  tous  ces  accidents,  du  choc 
violent  qui  frappe  le  rebord  orbitaire  peut  résulter,  en  même 
temps  qu'un  épanchement  sanguin  dans  la  gaine  musculaire,  la 
rupture  d'un  certain  nombre  de  fibres  charnues,  ainsi  que  des 
altérations  légères  des  rameaux  nerveux  disséminés  dans  la 
masse  contractile.  Il  n'y  a  aucune  raison  pour  qu'un  trauma- 
tisme assez  puissant  pour  rompre  la  paroi  osseuse  et  l'épais 
rebord  de  la  ceinture  orbitaire  ne  fasse  pas  sentir  ses  effets 
sur  les  organes  immédiatement  contigus  aux  os  fissurés.  De 
l'étendue,  de  la  profondeur  des  lésions  dépendent  le  degré  de 
la  paralysie  et  la  rapidité  de  la  réparation  fonctionnelle. 

Nous  devons  être  reconnaissants  à  M.  le  professeur  de  Laper- 
sonne  d'avoir  appelé  l'attention  sur  une  variété  de  paralysies 
traumaliques  des  muscles  de  l'œil,  fort  peu  étudiée  jusqu'ici,  et 
dont  il  a  fait  ressortir  avec  soin  les  particularités.  Je  vous  pro- 
pose :  1**  De  lui  adresser  des  remerciements  ;  2"  de  déposer  bono- 
rablement  son  mémoire  dans  les  Archioes  de  l'Académie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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III.  Sur  le  mode  de  préparation  des  solutions  chhruro-sodiques 
gelatinées  injectables^  au  nom  d'une  Commission  composée 
de  MM.  Brouardel,  Nocard,  Poucdet,  Chantkmesse  et 

A.  CuALFFARD,  rapporteur. 

De  trop  nombreux  exemples,  depuis  moins  de  deux  ans,  sont 
venus  démontrer  la  fréquence  relative  des  cas  de  tétanos  consé- 
<'utifs  à  des  injections  sous-cutanées  de  solutions  chloruro- 
sodiques  gelatinées,  et  deux  fois  déjà  cette  grave  question  a  été 
portée  à  la  tribune  de  TAcadémie,  dans  un  rapport  que  j'ai  ou 
Thonneur  de  présenter  à  propos  d'un  mémoire  de  MM.  Lop  et 
Murât  (1),  et  dans  une  communication  de  M.  Dieulafoy  (2),  dans 
laquelle  notre  collègue  étudiait  très  complètement  un  cas 
observé  dans  son  service,  et  ajoutait  quelques  faits  de  plus  ù 
ceux  que  j'avais  réunis. 

La  liste  de  tous  ces  cas  malheureux  n'est  déjà  que  trop 
chargée;  elle  comprend  vingt-trois  observations  actuellement 
publiées,  et  de  nouveaux  désastres  seraient  à  craindre  si  des 
mesures  préventives  efficaces  n'étaient  prises  à  bref  délai.  L'Aca- 
démie a  pensé  qu'il  était  de  son  droit  et  de  son  devoir  d'inter- 
venir, et  c'est  dans  ce  but  que,  dans  sa  séance  du  7  avril  1903, 
elle  a  nommé,  pour  étudier  les  mesures  à  prendre,  une  Commis- 
sion composée  de  MM.  Brouardel,  Nocard,  Pouchet,  Chantemessr» 
et  Chauffard. 

Cette  Commission  s'est  réunie,  et  a  cherché  la  réponse  pra- 
tique à  cette  question  :  comment  assurer  l'innocuité  des  injec- 
tions sous-cutanées  chloruro-sodiques  gelatinées,  et  faire  dis- 
paraître de  leur  technique  toute  possibilité  d'une  inreclion 
tétanigène? 

Deux  solutions  ont  été  proposées  et  étudiées. 

La  première,  la  plus  radicale,  et  celle  qui  aurait  eu  peut-être 
les  préférences  personnelles  du  rapporteur  de  la  Commission, 
consistait  à  demander  que  la  fabrication  des  solutions  gelatinées 
injectables  ne  fiUplus  libre,  et  devînt  soumise  aux  lois  et  règle- 
ments qui  régissent  la  fabrication  des  sérums  thérapeutiques. 

Votre  Commission  a  repoussé  cette   proposition  pour  deux 

1  Académie  de  médecine,  1  avril  1003. 

2  Ibidem,  12  mai  1903. 
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qu'elle  me  fosciJooiie  pas.  Flx^cpe^lsc  de  OQBtr->-*e  ft^rcssilée  ] 
z  Ici  du  tj  miril  i%^:»5  oe  é0mmtT>i\  ^'=^i^  Srrvnie  Uhshi 
-U  <î  arilre  part,  parce  que  k  ue-xU  s-rse  ce  la  k*  a'a 
Vappiiqoer  exactement  aax  «<rla!Kaâ  iTrlatia^es.  Q«e^  ] 
Ttôe,  en  effet,  la  loi  :  -  Les  viras  aitroces.  sérccks  Ufcêiapii 
*îque9,  toxîoes  modifias,  et  pro-iu.ts  zmH-.^mt?^  pos^aat  «émir  a 
la  prophylaxie  et  à  ia  tbérapeutiqae  des  maladies  cootigifser. 
*ïl  /e«    Mulifaïues   \njeciabU$    £  •^lo^.nt  c    '  •  î'^nf.    «.:■  défma 

Or,  si  la  gélatioe  est  bien  afl<r  ^uhstan:*^  iDj^fCiabie  «foripse 
«organique,  elle  est  à  coup  s^^r  tr-' s  d^rûnie  cLlaûqu^rment. 

De  plus,  la  loi,  dans  50o  esprit,  Tirait  ces  prodciis  orf^u^KS 

complexe^^,  facilement  alléraUes.  et  dont  !a  sUriMsatioa  e$t 

horc  trop  délicate  pour  pauroir  être   effectuée  aiileors  iiw 

dans  des  laboratoires  spécialement  outiUéis  et  compétents  pour 

ce  genre  de  manipulations. 

Oi  premier  système  écarté,  votre  Coaunissioa  s'est  ralliée  a 
une  autre  méthode  qui  consiste  à  spécifier  le  mode  de  fabrka 
lion  des  solutions  chloruro-sodiqoes  gélalinées  injci-lables,  et  à 
en  envoyer  la  fonriule  à  la  Commission  chargée  acluellement  de 
la  réforme  du  Codex. 

Les  solutions  chloruro-sodiques  gélatinées  injectables  aoroal 
^x>rorrie  formule  un  titrage  de  i  et  de  2  p.  100  de  gélatine,  dans 
une  solution  chlorurée  sodiqae  titrée  à  7  pour  100  ^1;. 

La  solution  complexe  ainsi  titrée  devra  être  répartie  elsléri- 
lisée  par  fractions  ne  dépassant  pas  150  centimètres  cube> 
chacune,  de  façon  à  assurer  une  stérilisation  effective  au  degré  de 
température  voulu. 

La  stérilisation   de\Ta  être  effectuée  à   Inulodave^  dans  k 

Ml  L'addition  de  chlorure  de  sodium  dans  la  soIuIîod  gélatinée  est  rendot* 
n''?re«-'*îiire  par  le  caractère  fortement  bypotoniquc  de  l>au  gélatine 
simple.  I>a  recherche  du  point  cryoscopique  m'a  en  effet  donné  les  r^suttalï 
BJivants  : 

Kau  g^latinée  à  i  p.  lOO A  =  —  0.2 

i:au  ffélalinée  à  2  p.  100 A  =  —  0,H 

Solution  chiuriiro-widiriue  à  7  p.  10CO,  flgélaiinée  a  1  p.  100  .  A  =  — O.C 

.Solution  ch.oruro-sodiqiîc  à  T  p.  1000,  et  gélatinée  à  2  p.  100  .  A  =  —  Q:A 

Tous  ces  points  cryoseopiqucs  out  été  déterminés  sur  des  solutions  stéri- 
lisées ;\  Tauioclave.  à  Mo  dfgn's,  pcnc'ant  une  demi-heure. 

Avec  une  solution  ch!oruro->odique  à  9  p.  1000,  le  mélange  oLtena  p«r 
addition  de  gélatine  sciait  hypcrtoniqtic. 
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vapeur  d'eau  sous  pression,  à  115  degrés^  et  pendant  une  durée  de 
trente  minutes. 

C'est  là  le  point  capital  de  cette  très  simple  préparation  ;  son 
omission  n*a  entraîné  que  trop  de  désastres,  son  observance 
rigoureuse  rendra  toute  infection  télanigène  impossible. 

Telle  est  la  solution  que  vous  propose  votre  Commission.  Elle 
pense  que,  en  attendant  la  prochaine  apparition  du  nouveau 
Codex,  le  vote  de  T Académie  donnerait  à  ces  conclusions  une 
autorité  et  une  publicité  suffisantes. 

Elle  vous  propose  donc  : 

!•  D'approuver  la  formule  indiquée  dans  ce  rapport  pour  la 
préparation  des  solutions  chloruro-sodiques  gélatinées  injec- 
tables ; 

2*  De  la  transmettre  à  la  Commission  chargée  de  la  revision  du 
Codex. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


IV.  Sur  un  travail  de  M.  Cazalbou,  ayant  pour  titre  : 
Note  sur  un  Trypanosomedu  dromadaire  au  Soudan  français, 

par  M.  A.  Laveran,  rapporteur. 

La  note  que  nous  adresse,  de  Tombouctou,  M.  Cazalbou,  vété- 
rinaire en  second  au  2*  escadron  de  spahis  sénégalais,  est  très 
courte;  c'est,  suivant  une  expression  consacrée,  une  communi- 
cation préliminaire,  mais,  dès  maintenant,  ou  peut  dire  que  les 
faits  observés  par  M.  Cazalbou  ont  un  grand  intérêt. 

Les  dromHdaires  sont  atteints,  au  Soudan  français,  écrit 
M.  Cazalbou,  d'une  maladie  enzootique  appelée  Mboriow  maladie 
de  la  mouche  par  les  Maures  et  les  Arabes  de  la  région  de  Tom- 
bouctou. 

La  maladie  a  une  durée  variable;  la  mort  arrive  en  deux  à 
huit  mois,  plus  rapidement  dans  certains  cas  dont  révolution 
est  celle  d'une  maladie  aiguë. 

Les  symptômes  sont  ceux  d'une  anémie  progressive;  bien  que 
l'appétit  soit  conservé,  les  animaux  maigrissent  de  plus  en  plus. 
Des  photoj^raphies,  jointes  à  la  note  de  M.  Cazalbou,  montrt*nt 
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en  effet  des  dromadaires  atteints  de  Mbori  qai  sont  arrÎTés  k  on 
degré  très  avancé  d'émaciation. 

Les  régions  inondées  du  Niger  et  des  lacs  voisins  sont,  au 
moment  du  dessèchement,  le  point  de  départ  de  la  maladie. 
Une  mouche  appelée  el  dehab  par  les  indigènes,  et  incrimnée 
par  eux,  abonde  dans  ces  régions.  C'est  en  approchant  de  ces 
lieux  humides  que  les  dromadaires  venant  du  Sahara  cootrae- 
tent  la  Mih>ri  (janvier,  février,  mars,  à  Tombouctou). 

Un  certain  nombre  de  dromadaires  élevés  sur  les  bords  da 
Niger  auraient  acquis  Timmunité. 

On  trouve  dans  le  sang  des  animaux  malades  un  Tn^panosome 
qui,  à  certaines  périodes  de  révolution  de  la  maladie,  existe  en 
abondance.  La  description  que  Tauleur  donne  de  ce  parasite, 
bien  qu'incomplète,  permet  de  conclure  qu'il  s'agit  certainement 
d'un  Trypanosome  et  probablement  de  Tr,  Brucei. 

Les  lacunes  qui  existent  dans  ce  travail  s'expliquent  sans 
peine  quand  on  songe  que  les  observations  ont  été  faites  à  Tom- 
bouctou ;  il  est  très  beau  déjà  que  Tauteur  ait  eu  à  sa  disposition 
un  micros  ope  et  qu'il  ait  pu  constater  la  présence  des  Trj'pano- 
somes  dans  le  sang  des  animaux  malades.  Je  regrette  que  M.  Ca- 
ialbou  n'ait  pas  adressé  à  l'Académie,  en  même  temps  que  son 
travail,  des  préparations  du  sang  des  animaux  malades,  dessécha 
vn  couche  mince,  préparations  qui  se  conservent  facilement,  el 
des  échantillons  des  mouches  piquantes  qui  propagent  la 
maladie;  il  eiit  été  facile  de  compléter  l'étude  du  Trypanosome 
;m  moyen  de  colorations  appropriées  el  de  voir  si  la  mouche 
piquante  est  la  tsêlsé  véritable  (Giossina  morsifans)  ou  une  espèce 
voisine.  La  Isétsé  affectionne,  comme  la  mouche  dont  il  est  ques- 
tion dans  le  travail  de  M.  Cazalbou,  les  bords  fangeirx  des 
rivières. 

Il  ne  paraît  pas  douteux  que  la  maladie  observée  sur  les  dro- 
madaires de  Tombouctou  doive  être  rapportée  à  la  grandi 
onzoolie  à  Trypanosoraes  de  l'Afrique,  c'est-à-dire  an  Nagana  on 
maladie  de  la  mouche  tsétsé.  Le  nom  de  ma'aJœ  de  la  moucàe^ 
employé  par  les  indigènes  de  Tombouctou  pour  désigner  la 
maladie  des  dromadaires,  est  d'un  usage  courant  en  Afrique 
pour  désigner  le  Nagana. 

Le  Nagana  cesl  là  ce  qui  fait  rinlérêt  du  travail  de  M,  Ca- 
za'bou'^  n'avait  p.is  encore  été  signalé  à  Tombouctou,  ni  aux 
environs:  son  existence  dans  celte  région,  sur  les  rives  du  Xîjrer. 
mérite  d'attirer  rattenlion. 
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Les  caravanes  qui  Iraversent  le  Sahara  metlenl  Tombouctou 
en  rapport  avec  le  Maroc  et  le  sud  de  TAlgérie  et  de  la  Tunisie; 
comme  la  durée  de  la  maladie  est  assez  longue,  des  animaux 
infectés  à  Tombouctou  peuvent  parvenir  jusque  dans  ces  régions 
et  propager  la  maladie  s'il  existe  des  mouches  piquantes. 

M.  Szewczyk,  vétérinaire  au  2*  régiment  de  spahis,  a  signalé 
récemment,  dans  Textrême  sud  oranais,  Texistence  d'une 
maladie  à  Trypanosomes  qui  parait  être  le  Nagana  (1). 

Au  poste  de  la  Zousfana,  près  Beni-Ounif,  sept  chevaux  de 
l'eflectir  d'un  peloton  de  spahis  ont  été  atteints  par  la  maladie 
et  chez  tous  l'existence  de  Trypanosomes  a  été  constatée  dans  le 
sang. 

Aucun  de  ces  chevaux  entiers  n*avait  pratiqué  le  coït,  il  n'y 
avait  pas  d'œdème  du  fourreau,  pas  de  plaques  cutanées;  le  dia- 
gnostic de  Dourine  parait  donc  devoir  èlre  écarté  ;  ajoutons  que 
les  Trypanosomes  se  trouvaient  souvent  en  grand  nombre  dans 
le  sang,  contrairement  à  ce  qui  arrive  chez  les  animaux  dou- 
anes. 

11  est  admissible  qu'une  caravane  venant  de  Tombouctou  ail 
importé  le  Nagana  dans  ce  poste  de  l'extrême  sud  oranais. 

Le  Nagana  avait  été  signalé  déjà  sur  un  autre  point  de  Thin- 
terland  des  possessions  françaises  sur  la  côte  ouest  d'Afrique,  au 
Chari.  L'an  dernier  M.  le  D*"  Morel  m'a  fait  remettre,  par  l'inter- 
médiaire de  notre  collègue  M.  Kermorgant,  des  préparation?  de 
sang  d'un  cheval  qui  s'était  infecté  de  Trypanosomes  dans  la 
région  du  Chari,  au  voisinage  du  lac  Tchad,  et  des  échantillons 
de  mouches  piquantes  provenant  de  la  même  région;  j*ai  pu 
constater  :  1**  que  les  Trypanosomes  avaient  les  caractères  du 
Trypanoi^ome  du  Nagana  ou  7r.  lirucei,  2°  que  les  mouches 
étaient  des  tsétsé  (2). 

L'existence  du  Nagana  et  de  la  tsétsé  dans  notre  territoire  du 
Chari  «  explique,  dit  M.  Kermorgant,  les  épizooties  annuelles 
qui  sévissent  dans  cette  région  et  l'impossibililé  de  conserver  le 
bétail  aux  abords  des  fleuves  pendant  la  saison  des  pluies.  Cetle 
constatation  est  de  la  plus  haute  importance,  car  elle  a  permis  î  u 

(1)  Bullef.  et  mém.  de  la  Soc.  cftilrale  de  méd.  vétérinaire^  1903,  t.  X, 
p.  218.  —  Antérieurement,  Chauvrat  avait  signalé  nn  cas  de  Nagana  en 
Algérie  [Bec.  de  méd.  létér.,  15  juin  1S96,  p.  344).  Voir  ausbi  Buffard  et 
Schneider,  Rec.  de  méd.  vétér.,  15  décembie  1902. 

(2)  Kermorgant,  Le  Nagana  au  Chari,  Acad.  de  médecine,  16  décembre  1902. 
Morel,  Le  Chari,  Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  coloniales,  1903,  p.  259. 
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départemeot  des  Colonies  de  meltre  en  garde  les  régions  voi- 
sines du  Chari  contre  les  importations  de  bétail  de  cette  pro?(^- 
nance.  » 

Les  mesures  prises  contre  les  provenances  du  Cbari  derrost 
être  étendues  aux  caravanes  venant  de  Tombouctou  qui  gagiKDi 
soit  les  oasis  du  sud  algérien,  soit  le  littoral  de  TAtlantique. 

Lorsqu'on  lit  la  relation  du  voyage  de  la  mission  Fooreau-LazDi 
on  est  frappé  de  voir  que  la  mortalité  des  chevaux  et  des  droma- 
daires a  été  extrêmement  forte  à  l'époque  où  la  mission  lon- 
geait les  rives  est  du  Tchad  :  le  11  février  1900,  on  abandonne 
6  dromadaires  et  10  chevaux  ;  le  13  février,  2  dromadaires  et 
8  chevaux;  le  14,  une  douzaine  de  chevaux;  le  15,  8  chevaiu 
le  16, 15  chevaux;  le  :Î0, 17  chevaux  ^i,.  Dans  cette  même  régioD. 
bétes  et  gens  étaient  tourmentés  par  des  mouches  qai  meltaiest 
les  chevaux  en  sang  et  qui  probablement  n*étaient  antres  q* 
des  t<él>é.  Les  animaux  étaient  à  la  vérité  très  mal  Bonrrî^ 
mais  il  est  probable  que  la  mauvaise  alimentation  n'a  pas  été  U 
seule  cause  do  cette  énorme  mortalité  et  que  le  Nagana  a  joQr 
son  rôle. 

Il  est  à  craindre  que  le  Nagana  ne  s'étende  dans  nos  posses- 
sions de  louesl  africain,  jusqu'au  littoral,  conune  il  a  fait  daz)> 
les  possessions  allemandes  au  Togo  et  an  Cameroun. 

En  llH)i  la  tsét^é  a  détruit  tous  les  animaux  de  trait  qu'on  n 
essayé  d'uliliser  à  Tove    Togo^  et,  par  suite,  la  mission  cotoi- 
oière  allem\nile  a  éprouvé  de  grands  embarras;  on  a  été  oblig 
d'employer  des  liomines  pour  tous  les  transports  ainsi  que  pour 
tirer  les  charrues. 

Il  résulte  des  dernières  communications  du  D^  Ziemann  qn* 
le  Nagana  règne  dans  toute  la  colonie  du  Cameroun  et  mèm* 
sur  la  côte  -  . 

A  la  tin  de  sa  note,  M.  Cazalbou  annonce  qu'il  poursuit  ses 
recherches;  nous  pouvons  donc  espérer  que  cette  courte  commc- 
uicaliou  sera  suivie  bienlôt  d'un  travail  plus  complet  sur  I  «- 
ioolie  à  Trvpanosonies  de  Tombouctou.  Le  Trypanosome  derru 
être  recherché,  non  seulement  dans  le  sang  des  chevaux  ou  des 

1  Foure^o.  VAl[  e*  r.n  Co  ,,:•  pî-'  le  Tch  >'/,  Paris,  IdOi. 

2  I\npp*^rt  de  la  mi«.-ion  c*»tonnièrc  allemande  au  Togo  en  i9vl,  aaalT^r 
iD  J.r.m.  dr..'':culiu'f  t  -7'>':K  3»»  avrU  1W2.—  Schilliag,  TrapenfU^sf^ 
iMui.  n^  !i.  et  Ceni-'il^d.  f-tr  Br^er.^  I  Abteil,  Originale,  l*»i,  B<L  XXXUl. 
u«  3.  —  Zi  mcïnn,  Tset<^  disease  in  Togo,  Journ,  of  trop,  mtd^  déccnfefr 
î  <  .j  et  O^^uUcU  med.  W^j^hensch' ,,  9  et  16  avril  19m3. 
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dromadaires  malades,  mais  aussi  dans  le  sang  des  autres  ani- 
maux domestiques  et  des  animaux  sauTages,  des  buffles  et  des 
antilopes  en  particulier.  On  s'accorde  à  dire  que,  dans  les  pays 
où  règne  le  Nagana,  les  tsétsé  slnfeclent  en  piquant  les  animaux 
sauvages;  D.  Bruce  a  trouvé  souvent  des  Trypanosomes  du 
Xagana  dans  le  sang  des  buffles  et  des  antilopes;  les  parasites 
étaient,  en  général,  très  rares  dans  le  sang  de  ces  animaux.  11 
y  aura  lieu  aussi  de  rechercher  expérimentalement  le  pouvoir 
virulent  des  Trypanosomes  de  Tombouctou  sur  différentes 
espèces  animales. 

L'étude  des  Trypanosomes  présente  un  très  grand  intérêt  au 
point  de  vue  de  la  pathologie  médicale,  comme  à  celui  de  la 
pathologie  vétérinaire.  Il  y  a  dix  ans  on  ne  connaissait  qu*une 
maladie  à  Trypanosomes  :  le  Surra  de  Tlnde  ;  aujourd'hui  on 
connaît  plusieurs  autres  grandes  enzooties  à  Trypanosomes  :  lo 
Nagana  qui  règne  en  Afrique,  la  Dourine  qui  est  observée  sou- 
vent en  Algérie;  le  Mal  de  caderas,  très  répandu  dans  l'Amérique 
du  Sud;  le  Galzieklé,  spécial  aux  Bovidés  de  l'Afrique  du  Sud  ;  en 
cuire  les  Trypanosomes  viennent  de  prendre  une  place  impor- 
tante dans  la  pathologie  humaine.  Dutton  a  décrit  un  Trypano- 
some  qui  donne  lieu,  chez  l'homme,  à  une  fièvre  rémittente 
irrégulière,  assez  répandue  en  Gambie  et  au  Congo,  qui  avait  été 
confondue  jusqu'ici  avec  le  paludisme;  et  il  résulte  des 
recherches  de  Castellani,  confirmées  par  celles  de  D.  Bruce, 
qu'une  des  endémies  les  plus  redoutables  de  l'Afrique  équalo- 
riale,  la  Maladie  du  sommeil,  est  due  à  des  Trypanosomes,  très 
rares  dans  le  sang,  plus  communs  dans  le  liquide  encéphalo- 
rachidien  des  nègres  atteints  de  cette  maladie. 

On  voit  que  l'élude  du  sang  et  la  recherche  des  hématozoaires 
appartenant  aux  Flagellés  ont  donné  ici,  comme  pour  les  héma- 
tozoaires endoglobulaires,  une  abondante  et  précieuse  moisson 
de  faits,  en  Afrique  principalement.  Il  y  a  encore  beaucoup  à 
faire  pour  compléter  nos  connaissances  sur  les  maladies  déjà 
connues,  sans  compter  les  découvertes  nouvelles  à  faire;  il  est 
donc  à  désirer  que  tous  les  observateurs  bien  placés  pour  cette 
étude  se  hâtent  de  recueiller  des  documents,  surtout  dans  des 
régions  aussi  mal  connues  que  celle  de  Tombouctou. 

Ces  recherches  sur  les  maladies  à  Trypanosomes,  en  dehors  de 
leur  intérêt  théorique,  ont  une  grande  importance  au  point  de 
vue  pratique. 

L'an  dernier  nous  avons  appelé  Tattention,  M.  Nocard  et  moi, 
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sur  les  mesures  à  prendre  pour  empêcher  Texteiisioii  des  nuk- 
dies  àTr3rpaiiosomes  1  ;  les  progrès  qui  ont  été  réalisés,  depsb 
lors,  dans  la  connaissance  de  ces  maladies  donnent  plus  de  force 
encore  aux  arguments  qne  nous  faisions  valoir  ;  Tépizootie  de 
Maurice,  qui  n*est  pas  encore  terminée,  a  été  pour  les  Maari- 
ciens  une  calamité  tj  :  espérons  que  cet  exemple  mémorable  ne 
sera  pas  perdu  pour  nous.  Une  des  conditions  indispensables  à 
la  prophylaxie  des  maladies  à  Trjpanosomes  est  de  connaître 
exactement  leur  répartition  à  la  surface  du  ^obe  ;  M.  CazalboiL 
eo  signalant  on  nouTeau  foyer  du  Nagana^a  donc  fait  unecHiTre 
des  plus  utiles. 

Je  propose  d'adresser  des  remerciements  à  M.  Cazalbou  et  de 
classer  son  très  intéressant  travail  dans  nos  archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Commvnieatfon. 

La  médicaiion  hypotensive 
'Présclérose  et  cardiopathies  arlérielUs), 

par  H.  HucDABD. 

La  médicaiion  hypotensive  tend  à  combattre  isolément  trois 
hypertensions  :  artérielle,  pulmonaire^  portale.  Nous  ne  parlons 
pas  de  Ihypertension  veineuse  qui  fait  partie  du  grand  syndrome 
asystolique,  et  pour  aujourd'hui  nous  nous  occuperons  surtout 
du  traitement  de  Thypertension  artérielle  dans  la  présclérose  et 
les  cardiopathies  artérielles. 

u  L'étude  de  la  tension  artérielle  dans  les  maladies  et  surtout 
dans  les  affections  du  cœur  présente  un  intérêt  pratique  de 
haute  valeur.  Elle  est  la  clef  de  la  pathologie  cardiaque,  la  source 
féconde  d'indications  et  de  succès  thérapeutiques,  puisque  l'ac- 
tion du  cœur  est  souvent  liée  à  la  pression  sanguine.  » 

Telle  est  la  déclaration  qui  ouvre  la  première  page  de  notre 
Traité  des  maladies  du  cœur  et  de  l'aorte^  et  pour  bien  démontnr 

:i    Acacl,  de  médecine,  1"  juillet  190?. 

(2)  A.  Laveran,  Aca'^.  de  médecin^,  28  octo]  ro  1902. 
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rimporlance  de  recherches  ininterrompues  depuis  vingt  années 
sur  ce  sujet  (1),  Télude  de  ces  affections  a  été  précédée  de  notre 
part  par  de  longues  considérations  physiologiques  et  cliniques 
sur  la  tension  artérielle.  Il  me  semble  utile  aujourd'hui  d  en 
tracer  toules  les  déductions  thérapeutiques,  d'exposer  dans 
une  vue  d'ensemble  les  bienfaits  de  la  médication  hypotensive 
avec  les  moyens  dont  nous  disposons  pour  la  remplir,  et  cela 
d'autant  plus  que,  jusqu'ici,  les  traités  de  Ihérapeutique  n'ont 
pas  consacré  un  chapitre  important  et  spécial  à  ce  sujet. 

1.  —  Prémittet  phyiiologiqnet. 

Dans  un  groupe  important  des  cardiopathies,  l'hypertension 
artérielle   ou   aortique  constitue  un  danger  que   les  anciens 


(1)  H.  Huchard.  —  Des  angines  de  poitrine  {Revue  de  médecine^  1883).  Pro- 
priétés physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  trinilrine  (BuUeiin  de  Iké- 
rapeulique,  ISS*»).  Recherches  expérimentales  sur  Taction  toxique  du  nitrite 
de  sodium  (Société  de  Ihérap.^  1883).  Trois  leçons  résumées  sur  larté- 
riosclérose  {France  médicale^  1885).  Médication  iodurée  dans  les  affections 
artérielles  {Joum.  de  méd.  et  chir.  pratiques ^  1885).  Nature  et  traite- 
ment curatif  de  l'angine  de  poitrine  vraie  (Congrès  de  Grenoble^  1885;. 
Les  cardiopathies  artérielles  et  leur  curabilité  {Congrès  de  Nancy^  1886). 
Leçons  sur  les  indications  thérapeutiques  (Union  médicale^  1886).  Nature 
artérielle  et  traitement  de  Tangine  de  poitrine  vraie  (Soc.  méd.  des  hôp.. 
1887).  L^artério-sclérose  et  ses  rapports  avec  les  spasmes  vasculaires  ;  emploi 
de  la  trinitrine  (Congrès  de  Toulouse,  1881).  La  tension  artérielle  dans  les 
maladies;  hypertension  et  hypotension  {Semaine  médicale^  1888;  Congrès 
de  Limoges  y  1890;  Gazette  hebdomadaire,  1892).  Maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux,  i^^  édition,  1889;  2«  édition,  1893.  Angine  de  poitrine  et  autopsie, 
conséquences  pratiques  de  l'hypertension  artérielle  {Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
1888).  Action  du  tabac  sur  la  tension  artérielle  (Bull,  méd.^  1889).  L'albumi- 
nurie des  morphinomanes  et  action  de  la  morphine  sur  la  tension  arté 
rielle  (Soc.  méd.  des  hôp.,  1890).  Causes  de  l'artério-sclérose  et  des  cardio- 
pathies artérielles,  leur  origine  alimentaire  et  leur  traitement  préventif 
{Congrès  de  Marseille,  1891).  La  méthode  en  thérapeutique  {Gaz.  hebd.  de 
m^rf.,1894).  Traitement  de  Tartério-sclérose  et  de  la  cardio-sclérose  ^Fasc.  XI 
de  la  Thérap.  appliquée,  1896-1897).  Anévriimes  aorliques  et  hypertension 
artérielle  (Acad.  de  Méd.,  1898).  Néphro-sclérose  et  deux  hypertensions: 
palpitations  par  vasoconstriction  périphérique  et  traitement  parles  médi- 
caments vasculaires  (Consultations  médicales,  1900  et  1903).  La  tétranitrate 
d'érylhrol  (tétranitrol)  et  la  médication  hypotensive  (Acad.  de  Méd.  de  Paris, 
1901).  La  médication  hypotensive  {Acad.  de  méd.  de  Belgique,  1901).  Les 
trois  hypertensions  {Joum.  des  praticiens,  1902).  L*hypotenbion  et  l'hyper- 
teosion  artérielles  (pages  1  à  126  du  tome  l*"*  du  Traité  des  maladies  du 
cœur  et  de  Vaorle;  3«  édition  en  3  volumes,  Paris,  1899-1903). 
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avaient  presseoU,  quand  ils  parlaient  de  «  pléthore  sangûee  >. 
de  «  violence  de  Tioipétas  du  sang  »,  et  quand  Valsalra  tmaginnt 
son  traitement  des  anévrisoies  par  une  diète  rigoureuse,  des 
saignées  si  répétées  et  si  copieuses  que  les  Hialades  deviieiL 
arriver  à  Timpossibilité  de  lever  les  bras  hors  du  Ut. 

Autrefois,  régne  de  la  pléthore,  la  thérapeutique,  s  appuyait 
sur  une  physiologie  élémentaire,  visait  lamiusescn^ictne.  Double 
erreur  :  d'abord,  parce  que  d'autres  éléments,  aotr^nent  pas- 
sants, agissent  pour  augmenter  la  tension  artérielle;  ensuite, 
parce  qu'il  a  été  démontré  par  de  nombreuses  expériences,  es 
particulier  par  celles  de  Frédéricq  \^de    Liège;,   qu^après  oae 
saignée,  rabaissement  de  la  tension  artérielle  est  ao  pbénooiëBe 
transitoire,  inconstant,  et  que  pour  le  rendre  plus  sensible  et 
durable,  il  faudrait  enlever  chez  Thomme  plus  de  2  litres  dt* 
sang,  ce  qui  serait  dangereux  et  impraticable.  D*aprt:S  Arloiag. 
il  faudrait  extraire  environ  un  tiers  de  la  masse  sanguine  pour 
obtenir  une  chute  plus  ou  moins  durable  de  la  pressioa  aiié< 
rielle:  d'autre  part,  il  résulte  d'expériences  de  Dastre  et  Loy^ 
que  l'on  ne  voit  survenir  une  élévation  appréciable  de  la  tension 
artérielle  que  si  la  masse  du  sang  est  augmentée   d'un  hui- 
tième   i  .  D'autre  part,  l'élévation  et  l'abaissement  de  la  pres- 
sion ne  sont  pas  exactement  proportionnels  à  TaugmeotatioB 
r\  h  la  diminution  de  la  masse  sanguine,  et  il  est  démontré  qa^ 
It  ^  vaisseaux,  par  leurs  muscles,  ont  la  faculté  d'adapter,  dan^ 
des  limites  assez  étendues,  leur  calibre  au  contenu,  et  que  U 
Iranssudation  rapide  de  la  partie  liquide  du  sang  dans  les  tissvs 
contribue  à  maintenir  la  pression  constante.   C'est  ainsi  qiK^ 
Worm-Mttller  a  pu  constater  une  élévation  de  pression  après  d^ 
faibles  émissions  sanguines  (2). 

L'augmentation  de  la  tension  artérielle  sous  l'infiuence  de 
Vimpulsion  cardiaque  est  certes  démontrée  deux  fois  :  par  la 
l'hysiologie,  au  moyen  de  l'excitation  des  nerfs  accélérateurs  du 
ra^ur,  de  la  paralysie  des  nerfs  ou  des  centres  modérateurs,  et 

l  Frédéricq.  Bulletin  de  V Académie  de  médecine  de  Belgique,  pHM.  — 
Dastre  et  Love.  Arch.  de  phtjs,^  188s. 

•2-  C.  Landois.  Traité  de  physit^hgie  humaine^  V èûiUon,  1893.  —  La  ques- 
tion de  Tadaptatiou  vasculaire,  et  surtout  de  la  défense  de  rorgaoismr 
contre  le»  variations  de  la  pression  arténelle,  a  été  traitée  avec  intérêt  par 
Franrois-Franck.  [Académie  de  médecine,  1896.) 
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)ar  la  clinique  qui  la  mesure  d'après  Timporlance  du  débit 
entriculaire.  Mais,  le  cœur  réglant  sa  force  et  son  travail  sur  les 
ésistances  périphériques  qu'il  trouve  devant  lui,  c'esl-à-dire  sur 
augmentation  de  la  contractilité  artérielle  et  sur  la  diminution 
m  la  perle  de  l'élasticité  vasculaire  qui  n'économise  plus  ce  tra- 
rail,  ce  n'est  pas  encore  au  moteur  central  de  la  circulation  que 
evienl  le  rôle  prépondérant. 

La  tonicité  des  artères,  effet  immédiat  de  leur  élasticité  et  sur- 
out  de  leur  contractilité,  doit  être  principalement  invoquée  et 
neriminée.  Les  physiologistes  sont  tous  d'accord  sur  ce  point, 
tt  cette  vérilé  a  été  nettement  démontrée  et  exprimée  par  Marey  : 
t  La  tension  artérielle  est  en  général  réglée  par  l'état  de  con trac- 
ion  ou  de  relâchement  des  vaisseaux  capillaires;  cette  tension 
j'élève  quand  les  petils  vaisseaux  sont  contractés,  elle  s'abaisse 
juand  les  vaisseaux  se  relâchent  (1).  »La  physiologie  trace  donc 
i  la  thérapeutique  la  marche  à  suivre  pour  abaisser  la  tension 
irtérielle  surélevée;  elle  lui  montre  que  si  les  vaisseaux  sont  à 
'état  normal  les  auxiliaires  du  cœur,  ils  peuvent  à  l'état  patho- 
ogique  en  devenir  les  plus  grands  ennemis,  lorsque  le  frein 
vasculaire  est  trop  serré;  elle  lui  montre  encore  qu'il  faut  moins 
's'adresser  au  myocarde  qu'aux  vaisseaux,  au  cœur  central  qu'au 
:œur  périphérique.  La  médication  doit  être  vasculaire,  non  car- 
iiaque. 

L'élévation  de  la  tension  artérielle  par  le  fait  de  l'augmenta- 
tion du  tonus  vasculaire  et  des  résistances  situées  à  la  péri- 
phérie du  système  circulatoire  est  démontrée  expérimentalement 
par  la  ligature  de  l'aorte,  par  l'excitation  des  nerfs  vaso-con- 
stricteurs et  des  centres  vaso-moteurs,  par  l'excitation  directe 
des  parois  artérielles,  par  l'accumulation  de  substances  toxiques 
et  principalement  de  l'acide  carbonique  dans  le  sang,  par  l'exci- 
tation réflexe  des  nerfs  sensitifs  du  sympathique  ou  du  système 
rachidien.  Les  résistances  périphériques,  sorte  de  frein  vascu- 
laire, sont  même  nécessaires  pour  une  bonne  circulation,  comme 
Ta  démontré  Claude  Bernard  :  «  Dans  une  artère,  la  pression 
qui  vient  du  centre  trouve  un  obstacle  dans  la  pression  qui  vient 
de  la  périphérie  ;  si  ces  deux  pressions  étaient  égales,  le  sang  ne 


(1)  E.  J.  Marey.  Physiolofjie  médicale  de  la  circulalion  du  sang,  Paris, 
lg$3.  —  La  circulation  du  sang  à  Vétat  physiologique  et  dans  les  maladies ^ 
Paris,  1881. 


circulerait  pa«.  mais  il  o>n  est  p^s  aîssL  *  A  ^am  uns*.  Txlçox 
ê  exprime  aiosi  :  «  Le  sang  est  •écessaîreiDefit  sciue^  âis§  .-^ 
artères  i  une  certaine  pression  q«i  fût  efior:  c««tre  jfs  forj.^ 
du  vaisseau,  et  la  réaction  élastique  on  nwscalure  de  «es  yar.>- 
augmcole  à  son  tour  cett^  pression.  • 

Uo  me  permettra  de  reproduire  quelques  paraçrafto^  :: 
chapitre  où  j*ai  étudié,  au  point  de  Tve  d»^apf^rï'jr«$  cr- 
ques,  les  conséquences  de  rhrpotession  et  de  I^]rpertens»:i 
artérielles  'i  . 

«  En  réfléchissant  aux  résultats  produits  par  les  U^axores  .-i 
corapreî?sions  de  Taorte,  on  peut  émettre  cet  axî<MBe  :  To«£ff* 
choses  égal^^s  d'ailleurs,  et  la  masse  sanguine  ainsi  qae  YimpL- 
sion  cardiaque  restant  normales  ou  înTariables,  la  sevje  as£- 
mentatioa  des  résistances  périphériqnes  est  capable  d~eâeT>er  ^ 
pression  vasculaire.  Bien  plus,  ces  ré^stances  pérififacrîqiie^ 
agissent  sur  le  moteur  central  dont  elles  renforcent  la  p«if3a»re 
fystolique,  et  aussi  sur  la  masse  sanguine  dont  elles  augmentent 
le  volume  dans  la  partie  située  au-dessus  de  Tobstade.  Par  eon* 
saquent,  rintervention  du  seul  facteur,  augmentation  éa  ré^is 
tonces  circulatoires  p^riphn'iquet^  met  en  jeu  les  deux  antres^  ?; 
et  c'est  ainsi  que  la  plus  grande  part,  dans  la  production  à^ 
rhyperteosioD  vasculaire,  revient  à  l'état  de  la  circulation  artr- 
rielle.  » 

Cesl  en  s'appuyant  sur  Timportance  attribuée  aa  système 
art^^riel,  et  déjà  sur  la  physiologie,  qu'à  lavant-dernier  stèc)^ 
(il\^^,  Sénac  disait  que  «  la  circulation  se  soutient  surtout  par 
Taclion  des  vaisseaux  »,  et  qu'il  regardait  les  artères  comme  dr? 
«  cœurs  conlinus  dans  toute  l'étendue  du  corps  »,  que  de  Halier 
afûrmait  déjà  rulililé  de  la  contraction  artérielle  «  pour  faire 
avancer  le  sang  »,  que  Hunter  et  Henle  ont  admis,  même  pot:r 
la  circulation  normale,  un  état  permanent  de  contraction  de  ce> 
vaisseaux,  étal  d^^signé  sous  le  nom  de  «  tonus  vasculaire  ».  ♦-: 
que  Claude-Bernard  a  pu  dire  :  «  Un  double  appareil  préside  au 
mouvement  du  sang  :  Tun  placé  à  la  périphérie,  régulateur  d«^ 
résistances  ;  l'autre  au  centre,  créateur  et  régulateur  de  rinc- 
pulsion  sanguine  ». 

Dans  les  développements  qui  vont  suivre,,  nous  voudrons  tou» 
jours  nous  inspirer  de  la  physiologie,  parce  que  nous  sommes 

(I)  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  et  de  l'aorte^  3*  édition,  P^ris, 
1899-Î903. 
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,'onTaincu  que  la  médecine  doit  être  définie  :  la  physiologie  de 
a  maladie,  du  malade,  du  médicament  (i). 

IL  —  CoBfléqiMnees  diniquet;  dédnoUoni  thérapentiqoM. 

En  sMnspIrant  de  la  physiologie,  la  clinique  est  alors  inter- 
renue.  Elle  a  vu  Timporlance  du  cœur  périphérique,  sans  mé- 
!onnattre  toutefois  celle  du  cœur  central;  elle  a  vu  que  souvent 
reioi-ci  est  «  plus  entraîné  qu'enlratneur  »,  comme  le  disait 
Lorain,  et  à  côté  des  cardiopathies  valvulaires  ou  des  myocar- 
lites  chroniques  qui  commencent  par  le  cœur  pour  6nir  aux 
raisseaux  et  dans  lesquelles  les  trouhles  hydrauliques  prennent 
ine  place  prépondérante  avec  leurs  nombreuses  stases  san- 
guines, elle  a  fondé  par  nos  recherches,  il  y  a  déjà  près  de 
ringt  ans,  le  groupe  considérable  des  cardiopathies  artérielles 
{ui  commencent  par  les  artères  pour  finir  an  cœur  gauche  et 
lans  lesquelles  prédominent  Tischémie  des  organes  avec  les 
lombreux  accidents  toxiques  dus  à  Tinsu^sanee  précoce  du  foie 
îtdu  rein. 

Pour  les  premières  cardiopathies,  marche  continue,  quoique 
>ouvent  accidentée,  vers  Thypotension  artérielle  et  vers  Tasys- 
iolie,  avec  les  conséquences  bien  connues  ;  pour  les  secondes, 
ongue  phase  d'hypertension  avec  tendance  presque  fatale  vers 
i'intoxication.  Là,  indication  toni-cardiaque,  toni-vasculaire, 
liypertensive  ;  ici,  indication  éliminatrice,  antitoxique,  hypo- 
iensive. 

Voilà  ce  qui  explique  pourquoi,  dans  les  affections  du  cœur,  la 
thérapie  a  dû  changer  son  orientation  et  son  outillage.  Elle  n'est 
plus  seulement  basée  sur  la  présence,  sur  l'intensité  ou  l'affai- 
bUssement  d'un  souffle  valvulaire,  que  recherchent  trop  exclusi- 
vement quelques  médecins,  sans  doute  par  «  révérence  de  Tanti- 
quaiUe  »  ;  elle  ne  se  contente  point  de  voir  un  cœur  à  fortifier, 
elle  voit  un  cœur  à  soulager  ;  elle  ne  considère  pas  seulement 
le  cœur  central,  elle  vise  le  cœur  périphérique,  et,  s'il  est  mal- 
heureusement vrai  que  nous  ne  parvenons  pas  à  guérir  les  val- 
vidites  chroniques  et  les  scléroses  vasculaires  définitivement 
constituées,  nous  pouvons  au  début,  par  un  changement  de 
tactique  médicamenteuse,  en  arrêter  l'évolution  progressive,  et 
obtenir,  sinon  des  guérisons  anatomiques,  au  moins  des  guéri- 

(l)  H.  Hnchard.  Consultations  médicales,  3e  édition,  1903. 
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sons  fonctionnelles.  A  ce  sujet,  qu'il  me  soil  permis  de  repro- 
duire encore  les  passages  suivants  où  j'exposais,  dès  1889,  cer- 
tains principes  de  cardiothérapie  : 

<i  Quand  un  obstacle  siège  dans  une  machine,  Touvrier,  s*il  ne 
le  trouve  pas  dans  le  jeu  des  soupapes,  dans  le  piston  ou  le  corp^ 
de  pompe,  s'empresse  de  le  chercher  dans  les  tubes  de  cod- 
duite  ou  de  canalisation.  Jusqu'ici,  le  médecin  n'avait,  dansle> 
maladies  du  cœur,  qu'une  préoccupation  presque  constante  :  h 
recherche  des  lésions  oriGcielles  et  la  localisation  des  souf&es 
valvulaires. 

«  Dans  les  cardiopathies  artérielles,  Tobstacle  n'est  pas  du 
cœur  central,  mais  au  cœur  périphérique,  aux  confins  du  coo- 
rant  circulatoire.  C'est  là  qu'il  faut  le  chercher  pour  le  vaincre 
de  bonne  heure...  A  cette  période,  vouloir  tonifier  le  cœur  par 
la  digitale  serait  aussi  illogique  que  si  l'ouvrier,  pour  triompher 
d'un  obstacle  situé  à  la  périphérie,  voulait  exercer  une  forte 
pression  sur  le  piston  de  sa  machine.  Pour  être  de  bons  ouvricri? 
en  cardiolhérapie,  nous  ne  devons  pas  nous  contenter  de  cons- 
tater un  obstacle  ;  il  faut  aussi  en  discerner  la  nature  et  surtout 
le  siège.  Or,  au  début  de  la  maladie  et  dans  tout  son  cours,  le 
cœur  central,  dont  l'aptitude  fonctionnelle  est  déjàdiroinuée  par 
insuffisance  nutritive  due  à  Fendartérite  coronarienne,  va  être 
obligé  d'augmenter  son  travail  pour  vaincre  les  obstacles  péri- 
phériques caractérisés  par  la  vaso-constriction  et  Tb ypertensioD 
artérielle  consécutive.  C'est  là  un  cercle  vicieux  d'où  l'on  ne  peol 
sortir  qu'en  agissant  directement  sur  le  cœur  périphérique. 
représenté  par  les  vaisseaux.  Par  là,  on  soutient  déjà,  on  fortifie 
indirectement  le  cœur  central,  parce  qu'on  facilite  son  travail  eu 
desserrant  le  frein  vasculaire.  » 

On  le  voit,  cette  question  prend  de  l'ampleur  au  point  qu'elle 
devient  un  chapitre  de  thérapie  générale,  comme  une  introduc- 
tion à  l'étude  d'un  grand  nombre  de  maladies,  des  maladies  du 
système  circulatoire  en  particulier. 

1°  Présclérose.  —  Depuis  plus  de  quinze  ans,  des  observations 
nombreuses  m'ont  démontré  que  les  lésions  de  rarlério-sclérose 
8ont  précédées  pendant  des  semaines  ou  des  années  par  une 
phase  de  troubles  fonctionnels  (pr^sc/^ro je),  consistant  dans  ud 
état  plus  ou  moins  accusé  d'hypertension  vasculaire  due  à  des 
causes  diverses.  A  cette  période,  le  rôle  de  la  clinique  consiste  a 
prévoir,  et  celui  de  la  thérapeutique  à  prévenir,  avant  qu'eUe> 
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deviennent  irrémédiables,  les  altérations  anatomiques  consécu- 
tives à  cette  sorte  de  surmenage  artériel.  Sans  doute,  celte  opi- 
nion n'est  pas  généralement  admise,  et  on  objecte,  sans  jamais 
en  fournir  la  preuve,  que  l'hypertension  sanguine  est  Toeuvre  et 
rindtce  de  lésions  vasculaires  déjà  constituées  et  latentes.  Nous 
vivons  dans  un  temps  où  Ton  ne  peut  concevoir  une  maladie 
sans  lésion,  et  Tobjection  est  bien  naturelle,  puisqu'elle  traduit 
un  état  habituel  d'opinion.  Et  cependant,  comme  le  rappelait  et 
le  démontrait,  il  y  a  quelques  années,  à  cette  tribune,  notre  col- 
r*gne  Alb.  Robin,  rien  n'est  plus  vrai  que  cette  parole  de  Claude- 
Bernard  :  Si  la  fonction  fait  l'organe,  la  maladie  de  la  fonction 
fait  souvent  la  maladie  de  l'organe.  Cette  doctrine  qui  n'attend 
point  les  lésions  pour  le*s  combattre  avec  l'insuccès  que  l'on  sait, 
mais  qui  cherche  à  les  prévenir  en  s'appuyant  sur  la  pathogénie, 
devient  la  base  de  la  thérapeutique  préventive  de  l'artério-sclé- 
rose  en  général,  des  cardiopathies  artérielles  en  particulier; 
et  cette  thérapeutique  préventive  puise  sa  principale  indication 
dans  la  médication  hypotensive. 

2*  Maladies  d* hypertension  ariérielte.  —  L'importance  de  cette 
médication  est  démontrée  par  la  simple  énumération  des  nom- 
breux états  morbides  où  l'hypertension  artérielle,  constituant 
un  danger,  doit  être  combattue  sans  retard  et  sans  relâche  :  dans 
la  présclérose^  comme  il  vient  d'être  dit;  dans  une  forme  de 
pseudo-anémie  angiospastique  décrite  dernièrement  par  Yer- 
mehren  et  qui  reproduit  en  grande  partie  la  symptomologie  de 
notre  présclérose  (1);  dans  Vangine  de  poitrine  coronarienne  et 
dans  une  catégorie  de  douleurs  cai^iaques  dues  à  la  distension 
du  cœur  par  angiospasme  périphérique;  dans  Yurirémie,  l'acide 
urique  étant  un  agent  puissant  de  vaso-constriction  périphé- 
rique, ce  qui  explique  la  fréquence  des  congestions  viscérales  ; 
dans  la  goutte^  qui  est  aux  artères  ce  que  le  rhumatisme  est  au 
cœur;  dans  Yaortisme  héréditairey  qui  peut  apparaître  dès  le  plus 
tendre  âge  comme  prédisposition  précoce  aux  maladies  arté- 
rielles; dans  le  tabagisme^  comme  pour  toutes  les  causes  de  vaso- 
constriction et  d'arlério-hyperlension  consécutive  ;  dans  la 
néphrite  interstifielle,  l'une  des  maladies  qui  élèvent  au  plus 
haut  degré  la  tension  artérielle,  d'où  la  fréquence  des  ruptures 
vasculaires,  des  hémorragies  cérébrales  ;  dans  la  syncope  locale 

(I;  F.  Vermehren.  Hospitnlslidende,  Stockholm.  1902. 
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de9  extrémités  y  la  maladie  de  Siokes-Adams,  les  anévrisme$;  enfin 
à  la  Boiie  de  Vadmeniati^n  carnée  intensive.  Tune  des  eansns  left 
plvl^  fréquentes  de  rartérioHSciérose  et  des  cardiopalhies  artè- 
rmlles.  Riche  en  toxines  vaso^constrietiTes,  le  régime  atÛDêD- 
taire  de  nos  jours  est  plutôt  un  empoiamnemênt  altmeataife 
ctMitInu  ou  répété;  eela,  je  ne  cesse  de  le  dire,  de  le  redire 
en1i<>re,  et  j'espère  le  prouver  bientôt  dans  une  commuai- 
cation  ultérieure,  relative  aux  causes  de  rartério-sdérose  et 
basée  sur  une  imposante  statistique  de  plus  de  iO.OOO  obaenra- 
tîons. 

La  médication  bypotensive  est  surtout  applicable  aux  corrfra- 
paîhien  arténeiles  qui  commencent  par  une  intoxication,  conti- 
nuent et  flnissent  le  plus  souvent  par*rintoxication,  celle-d 
aboutissant  à  un  état  presque  permanent  de  vaso^^^nstrîetîofi. 
Donc,  Tindication  thérapeutique  consiste,  non  pas  à  s'adrasser 
au  cœur  central,  déjà  plus  ou  moins  atteint  dans  sa  force  con- 
tractile, mais  à  tout  le  cœur  périphérique,  au  systèoie  arténeU 
dont  il  importe  de  combattre  sans  cesse  la  contraction  exagérée 
pour  soulager  et  faciliter  le  travail  du  cœur  central. 

Pour  les  anévrisrnies,  je  n'ai  qu'à  reproduire  ce  que  j'écrivais  il 
y  a  deux  ans  au  sujet  de  leur  traitement  :  «  Sans  doute,  la  congn* 
lation  intra-anévrismale  par  les  injections  gélatineuses  oa  par 
tout  autre  moyen,  est  le  but  vers  lequel  doivent  tendre  les  efltoiis 
de  l)ft  thérapeutique  médicale,  et  de  tout  temps  on  a  voulu  la 
réaliser  par  des  procédés  divers.  Mais  il  faut  chercher  en  même 
temps  à  écarter  toutes  les  causes  capables  de  retarder,  d'empê- 
cher même  cette  coagulation,  et  parmi  elles  il  n'en  est  pas  ée 
plus  active  et  de  plus  dangereuse  en  même  temps^  que  rbyper- 
lonsion  artérielle  dont  sont  atteints  quelques  anévrismatiqnen. 
Un  anévrisme  n*est  jamais  si  près  de  se  rompre  que  lorsqu'il 
existe  en  même  temps  de  Tartério-sclérose  généralisée,  oa  nccî- 
dentellement  une  néphrite  interstitielle,  maladie  où  Thypertea- 
sion  artérielle  est  à  son  maximum  (1)  ».  Il  en  résulte  que  le  pro- 
nostic d'un  anévrisme  ne  dépend  pas  toujours  de  son  volume. 
mais  de  l'état  de  Thypertension  vaaculaire,  et  que  chez  les  scié- 
rcux  ^L  ailiéromateux,  par  exemple,  la  gravité  est  toujours  plus 
gi\ind(^,  le  danger  de  rupture  plus  imminent,  que  dans  les  cas  où 
^1  dîlalaiion  partielle  de  Tartôre  constitue  un  simple  accident 
Utm\  et  sniis  complication  de  sclérose  artérielle  plus  ou  aicins 

\ 

•  M^  /tfYrr/(>^fV  de  médecine j  1900. 
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généralisée.  De  nombreuses  et  décisives  observations  le  dé- 
montrent. 

Les  malades  atteints  d'angine  de  poitrine  coronarienne  présen- 
tent souvent,  au  moment  des  accès  douloureux,  comme  Ta 
démontré  Lauder-Brunton  et  comme  je  Tai  maintes  fois  cons- 
taté^ une  augmentation  subite  de  la  tension  artérielle,  et  c'est 
ainsi  que  depuis  longtemps  les  inhalations  de  nitrite  d*amyle 
font  disparaître  en  quelques  instants  les  crises  les  plus  sévères 
et  les  plus  menaçantes.  Mais  souvent  aussi,  Thypertension  arté- 
rielle persiste  en  dehors  des  accès,  de  sorte  que  ces  malades 
sont  presque  toujours  en  imminence  d'accès  sténocardiques. 
Alors,  s'impose  la  médication  hypotensive  dans  toute  sa  rigueur, 
par  l'alimentation  lacto-végétarienne,  par  les  iodures,  la  trini- 
Irine,  le  nitrite  de  soude,  le  tétranitrate  d'érythrol. 

Certaines  palpitations  et  intermittenres  cardiaques  liées  à  l'an- 
giospasme  et  à  l'hypertension  artérielle  ne  peuvent  être  com- 
battues avec  chance  de  succès  que  par  la  médication  hypotensive. 
Enfin,  dans  les  maladies  infectieuses ^  on  a  cru  souvent  voir  une 
myocardito  là  où  elle  n'est  pas,  et  la  dilatation  aiguë  du  cœur 
peut  être  due  à  l'action  d'une  forte  hypertension  sanguine.  C*est 
ainsi  que  Federn  (de  Vienne),  en  1899,  a  constaté  une  élévation 
de  la  tension  artérielle  dans  la  scarlatine  par  suite  de  l'action 
vaso-constrictive  de  certaines  toxines,  d'où  augmentation  des 
résistances  périphériques,  tachycardie  et  cardiectasie  aiguë.  Il 
en  est  de  même  pour  certaines  cardiectasies  aiguës  de  diverses 
maladies  infectieuses,  cardiectasies  bien  étudiées  par  Henschen 
(de  Stockholm).  Alors,  dans  ces  cas,  comme  dans  d'autres  mala- 
dies infectieuses  où  l'on  abuse  du  diagnostic  de  myocardite,  la 
médication  doit  être  vasculaire  le  plus  souvent,  et  non  car- 
diaque. 

3**  Diagnostic  de  t hypertension  artérielle.  —  Avant  d'entre- 
prendre la  médication  hypotensive,  avant  de  combattre  l'hyper- 
tension artérielle,  il  s'agit  d'abord  de  savoir  à  Taide  de  quels 
signes  principaux  on  peut  reconnaître  celle-ci.  J'ai  h&te  de  dire 
qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  la  symptomalologie  très  riche  de  cette 
surtension,  symptomalologie  que  j'ai  longuement  exposée  ail- 
leurs (1),  mais  seulement  de  son  diagnostic  que  l'on  obtient  par 
trois  moyens  : 

;i;  Traité  des  maladies  du  cœur,  1889,  1893,  1899. 
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a)  La  tpkffgmomanawiétrie  à  Taide  d'appareils  spéctaax  Ide 
Basch,  PotaÎD,  Verdin,  Bloch,  Hurthle,  Rivarocci,  Gartoer,  Bos- 
loiupié,  etc.)  —  presque  tous  défectueux,  il  faut  bien  le  dire  — 
donne  lieu  souvent  à  des  résultats  incertains  entre  les  mains  de 
divers  observateurs,  fin  tout  cas,  il  est  toujours  utile  de  coa- 
tr6ler  les  résultats  sphygmomaaométnqnes  par  les  deux  autres 
signes  suivants,  le  premier  iaisant  comtater  seulement  lli3fper- 
tension,  et  le  second  permettant  de  la  mennrr, 

b)  Le  rtUniiisewurU  diastMque  4e  tuorie  en  coup  de  marfean 
à  la  base  dm  coeur  et  à  droite  du  sternum  est  Tun  de  ces  signes. 
Quand  ce  retentissement  est  «  dangereux  »,  comme  dîsrà 
N.  Oueneau  de  Mussy,  c'estrlMlire  quand  il  est  sonore,  comoM 
métallique  et  sous  ferme  d'un  écbo  lointain,  il  veut  dire  quelque 
chose  de  plus  :  aortite  chronique  et  dilatation  de  Taorte.  Qnanë 
il  existe  au  niveau  de  Tartère  pulmonaire,  à  gauche  du  sternum. 
il  signifie  :  hypertension  dans  la  petite  circulation. 

c)  Je  passe  sur  les  caractères  du  pouls  et  du  tracé  sphygmogra- 
phique,  sur  les  sympt^^mes  vasculaires  ou  vaso-moteurs  dont  la 
valeur  est  secondûre,  et  j'arrive  à  un  autre  signe  dont  j'ai  établi 
l'importance  et  vérifié  maintes  fois  TexacUtude  :  la  s^oèUUé  du 
pouls  et  son  type  mvene.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

A  Tétat  normal,  le  chiffre  des  pulsations  diminue  de  6  à  H 
lorsqu'on  passe  de  la  station  vertieale  à  la  situation  horizontale. 
Graves,  qui  autrefois  avait  fait  cette  remarque,  n'en  avait  déduit 
aucune  conséquence  pratique.  Or,  des  observations  nombreuses 
m  ont  appris  que  chez  tous  les  hypertendus,  cet  écart  de  pvlsa- 
lions  dans  les  deux  positions  tend  à  diqiarattre  et  même  à  être 
renversé.  Si  cet  écart  augmente,  c'est  signe  d*hypoteBsioQ  ar^ 
rielle.  Exemple  :  Vous  avee  88  pulsations  dans  la  situation  ver- 
ticale comme  dans  le  décubitus  horizontal,  à  plus  forte  ratsoo  88 
dans  la  première  attitude  et  96  ou  100  dans  la  seconde  {typ^ 
inverse),  et  vous  êtes  en  état  d'hypertension  artérielle.  Vous 
avez  88  étant  couché  et  100  ou  110  Mant  debout  :  c'est  de  l'fiy- 
polension.  Donc,  YmtiabilUé  du  pouls  est  signe  d'hypotension, 
la  stainlité  dix  pouls  est  signe  d'hypertension,  et  œlle-d  est  non 
seulement  constatée,  mais  encore  mesurée  par  le  chiffre  niverse 
des  pulsations  dans  les  deux  stations  verticale  et  horiiontale. 
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III.  —  Traitement  de  rhypertension  artérieUe. 

La  médication  hypotensive  est  réalisée  par  des  agents  hygié- 
niques ou  physiques,  et  des  agents  médicamenteux.  Dans  les 
premiers  se  placent  le  régime  alimentaire,  le  massage  et  les 
exercices  musculaires,  la  balnéation  ;  dans  les  seconds,  Torga- 
nothérapie  et  toute  la  série  des  remèdes  appartenant  à  la  di^ 
des  nitrites  :  nitrite  d^amyle,  nitro-glycérine  ou  trinitrine,  létra- 
nitrate  d'érylhrol  ou  iétanitrol,  nitrite  de  somde,  et  même  le 
nitrate  de  potasse. 


I.  —  Agents  iygiénioues  ou  physiques.  —  V  Tout  d'abord, 
le  régime  alimentaire  a  une  importance  considérable.  Depuis  phis 
de  quinze  ans,  des  observations  nombreuses  et  concluantes  qui 
ont  presque  la  valeur  d'expériences  faites  sur  l'homme  m'ont 
appris  que  le  régime  carné  intensif  dont  on  abuse  de  nos  jours, 
est  une  cause  puissante  d'hypertension  artérielle  en  jetant  dans 
la  circulation  des  toxines  dont  l'action  vaso-coastrictive  est  plei- 
nement démontrée;  et  c'est  ainsi  que  les  gros  mangeurs,  plus 
que  les  grands  buveurs  et  les  alcooliques,  contrairement 
à  l'opinion  généralement  admise,  sont  des  hypertendus,  donc 
des  '■préscléreux,  pour  devenir  tôt  ou  tard  des  attério-sdéreux 
confirmés. 

Nous  avons  vu  la  physiologie  démontrer  que  Thyperlension 
dépend  beaucoup  moins  du  myocarde  ou  de  la  masse  sanguine 
que  de  Fétal  vasculaire;  donc,  c'est  surtout  aux  vaisseaux  qu  il 
faut  s'adresser  pour  abaisser  la  tension  artérielle. 

Dès  que  l'hypertension  artérielle  permanente  a  été  constaté!^ 
par  les  moyens  cliniques  dont  j'ai  donné  la  description,  il  faut 
donc  instituer  le  régime  lacto-végélarien,  parfois  même  le 
régime  lacté,  sorte  de  diète  des  toxines  alimentaires.  Il  faul 
éviter  :  les  excès  de  table,  l'abus  de  la  viande  et  surtout  de  la 
viande  peu  cuite  et  faisandée,  du  gibier,  des  poissons  et  surtout 
des  poissons  de  mer,  des  fromages  faits,  des  salaisons,  de  la 
charcuterie,  des  conserves  alimentaires  et  surtout  des  conserves 
de  poissons  riches  en  toxines,  des  bouillons  et  des  potages  gras 
que  Sénac,  dès  1749,  assimilait  déjà  à  de  véritables  poisons.  «  Les 
bouillons  trop  forts  ou  les  consommés  sont  des  poisons,  disait-il. 
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ils  surchargent  les  vaisseaux  d'une  matière  dont  la  densité 
donne  au  cœur  plus  d'action  (1).  » 

Cependant,  il  faut  s'entendre  :  ce  sont  des  poisons  parce 
qu'ils  sont  mal  ou  incomplètement  éliminés  par  les  reins  devenus 
de  bonne  heure  insuffisants,  à  la  faveur  de  la  vaso-constriction 
généralisée  qui  atteint  aussi  les  vaisseaux  émulgents,  de  sorte 
que  Ton  peut  admettre  comme  règle  générale,  que  toat  kyper^ 
tendu  par  vaso-comtricllon^  même  en  l'absence  de  lésion  appré- 
ciable, est  un  insuffisant  rénal,  La  conclusion  s'impose  :  la 
médication  diurétique,  par  l'élimination  des  toxines  vaso-cons- 
triclives,  devient  ainsi  indirectement  hypotensive,  et  voilà  pour- 
quoi nous  avons  tant  insisté  sur  le  traitement  rénal  de  la 
présclérose  et  des  cardiopathies  artérielles  {%),  Donc,  par  l'ali- 
mentation et  l'action  diurétique,  deux  indications  sont  déjà 
remplies  :  la  réduction  et  l'élimination  des  toxines  vaso-cons- 
Irictives. 

â^  La  circulation  périphérique  est  favorisée  surtout  par  le 
massage  et  les  mouvements  musculaires  provoqués.  Four  com- 
prendre l'importance  de  ce  moyen  thérapeutique,  on  n'a  qu'à  se 
rappeler  l'action  physiologique  des  contractions  musculaires  sur 
cette  circulation.  Elles  font  passer  dans  le  muscle  en  travail  une 
quantité  de  sang  beaucoup  plus  considérable,  cinq  fois  plus 
qu'à  l'état  de  repos,  et  même  neuf  fois  d'après  divers  expéri- 
mentateurs. En  favorisant  la  circulation  sanguine  vers  la  péri- 
phérie, elles  dilatent  les  vaisseaux  et  diminuent  la  tension  arté- 
rielle, comme  Chauveau  l'a  démontré  dès  1857;  elles  soulagent 
ainsi  le  cœur  central  en  facilitant  son  travail  sans  l'augmenter  et 
produisent  les  effets  d'une  saignée  déplélive  sans  en  avoir  les 
inconvénients,  comme  s'il  s'agissait  d'une  saignée  interne.  Les 
vaisseaux  sont  les  auxiliaires  du  cœur,  et  les  muscles  par  leurs 
contractions  sont  les  auxiliaires  des  vaisseaux. 

D'autre  part,  le  massage  musculaire  est  anti-toxique,  puisqull 
favorise  la  disparition  des  nombreux  déchets  organiques  qui 
intoxiquent  le  muscle,  comme  le  démontre  le  fait  suivant  :  Chez 
l'homme,  un  repos  de  quinze  minutes  après  un  travail  fatigant 
réussit  à  peine  à  restaurer  la  force  musculaire,  tandis  que  le 

(1)  Le  tabac  doit  être  absolument  défendu  aux  préscléreuz,  en  verta  de 
son  action  vaso-constrictive  démontrée  par  les  expériences  de  Cl.  Bernard. 

(2)  Voir  la  thèse  de  mon  aocien  interne,  M.  Bergouignan  :  Le  traitement 
rénal  des  cardiopathies  artérielles^  Paria,  1902. 
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massage,  pratiqué  à  temps  égal,  double  la  quantité  de  travail 
que  peut  fournir  ce  muscle.  Il  y  a  une  part  de  vérité  dans  cette 
idée  exprimée  par  le  vulgaire  au  sujet  de  Taflaiblissement  causé 
par  un  repos  prolongé  au  lit.  Les  malades  s'affaiblissent  réelle- 
ment, parce  que  leurs  muscles  ne  se  débarrassent  pas  sufOsam- 
ment  de  leurs  déchets  de  désassimilation,  et  le  meilleur  moyen  de 
leur  faire  récupérer  quelques  forces,  c'est  de  désintoxiquer  leur 
système  musculaire  par  des  pratiques  de  massage.  Donc,  pour  la 
médication  hypotensive,  la  massothérapie  remplit  deux  indi- 
cations :  vaso-dilatatrice  et  antitoxique. 

Quant  à  la  méthode  d'OËrtel  par  la  cure  de  terrains  ou  marche 
ascensionnelle,  elle  a  bien  perdu  de  sa  valeur:  promettant  une 
hypertrophie  ventriculaire  thérapeutique,  elle  aboutit  souvent 
à  la  dilatation  du  cœur,  à  l'hypertension  pulmonaire;  elle  peut 
accroître  l'hypertension  artérielle,  loin  delà  modérer  :  elle  n'est 
indiquée  que  dans  les  affections  purement  fonctionnelles  du 
cœur  (1).  Cette  méthode  exclusive  est  jugée,  on  n'en  parle 
presque  plus.  * 

3**  La  balnéothérapie  a  donné  lieu  à  des  controverses  nom- 
breuses dans  ces  derniers  temps,  parce  qu'un  enthousiasme 
irréfléchi  et  parfois  intéressé  a  enlevé  à  cette  question  la  valeur 
d'une  interprétation  vraiment  scientifique. 

On  a  fait  et  on  fait  encore  grand  bruit  des  bains  carbo-gazeux 
de  Nauheim  en  Allemagne,  comme  si  Ton  n'en  trouvait  pas,  et 
même  de  meilleurs  en  France,  à  Chatel-Guyon^  Châteauneuf, 
Royaty  Saint' Alban^  Saint- Nectaire^  Salins-de-Moutiers,  et  comme 
si  l'on  ne  pouvait  pas  en  créer  d'artificiels.  A  la  suite  des  bains 
gazeux  de  Royat  dont  la  température  estde35  degrés,  Laussedal 
a  constaté  en  1893  ses  effets,  consistant  dans  une  égalité  plus 
parfaite  de  la  systole,  dans  le  renforcement  des  contractions  ven- 
triculaires,dans  le  ralentissement  du  pouls  «  par  suite  de  la  déri- 
vation du  sang  dans  tout  le  système  capillaire  de  la  périphérie  », 
ce  que  démontre  avec  une  netteté  suffisante  la  rubéfaction  de  la 
surface  cutanée.  La  dilatation  des  vaisseaux  périphériques 
devrait  donner  une  accélération  du  pouls,  et  convaincus  d'un 
paradoxe  physiologique,  nos  confrères  étrangers  ont  imaginé, 
sans  preuves  du  reste,  une  excitation  de  la  périphérie  nerveuse 
qui  se  transmet  très  intelligemment  et  très  opportunément  aux 

(1)  Femand  Lagrange.  Le  traitement  des  affections  du  cœur  par  V exercice 
et  le  mouvement^  Paris,  1903. 
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nerfs  vagues.  Cette  explication  n'a  d'autre  vàkur  que  celle  d'une 
hypothèse. 

On  a  été  jusqu'à  admettre  par  Taction  de  ces  bains  carbo- 
gazeux,  la  «  résorption  des  exsudais  valvulaires  »,  la  gaérisoD 
de  sténocardies  coronarien nes^  la  guérison  anatomique  de  car- 
diopathies, alors  qu'en  cardiothérapie  on  ne  peut  obieair  que 
des  guérisons  fonclionnelles,  et  qu'on  ne  fait  pas  disparaître  une 
affection  organique,  «  cicatrice  d*une  blessore,  comme  disait 
Siokes;  enfin,  on  a  insisté  surtout  par  leur  inOuence  sur  la 
réduction  de  la  cardiectasie. 

Pour  la  solution  de  ces  questions,  notre  témoigiiage  est  con- 
firmé par  celui  de  médecins  étrangers.  Les  bains  carbo*gaxenx 
peuTent  être  et  sont  dangereux  dans  certains  cas,  et  Laache  [de 
Christiania)  s'exprime  ainsi  :  «  Il  est  important  de  noter  la  recom- 
mandation faite  par  Frântzel  de  ne  pas  employer  les  eaux  miné- 
rales riches  en  acide  carbonique  ;  il  rappelle  qu'on  a  tu  fréqvem- 
ment  fat  mort  survenir  par  apoplexie  pendant  une  saison  passée 
à  ces  établissements  (i)  ».  —  Dans  une  communication  écrite, 
Pawinski  ide  Varsovie)  déplore  «  l'abus  que  l'on  a  fait  de  ces* 
bains  ».  —  Pour  ma  part,  cette  année  même,  j'ai  suivi  trois 
malades  atteints  de  cardiopathie  artérielle,  dont  deux  avec  le  con- 
cours de  M.  Fiessinger,  et  qui  considérablement  aggravés  par  la 
cure  de  Nauheim,  sont  venus  succomber  à  Paris  à  des  accidents 
de  vaso-constriction  et  d'hypertension  artérielle,  ou  encore  à  uue 
violente  crise  d'œdème  aigu  du  poumon. 

Ces  graves  accidents  sur  lesquels  depuis  plusieurs  années  mon 
attention  était  appelée,  et  que  je  n'ai  pas  voulu  divulguer  sans 
preuves  à  l'appui,  s'expliquent  par  l'action  hypertensive  des 
bains  carbo-gazeux.  Il  ne  s'agit  pas  ici  d'un  phénomène  transi- 
toire, se  produisant  immédiatement  après  la  balnéation  pour 
disparaître  rapidement  ensuite.  Comme  l'a  remarqué  L.  Hefller, 
l'un  des  partisans  les  plus  convaincus  de  cette  méthode  en 
France  (:2),  l'élévation  de  la  tension  sanguine,  persiste  pendant 
une  ou  deux  heures  et  même  après  le  repos  du  malade;  elle  se 
traduit  par  une  augmentation  de  1  à  3  centimètres  de  mercure,  et 
quelques  auteurs  ont  pu  enregistrer  des  élévations  de  4>  5  et 
même  6  centimètres. 

(1)  Laache.  Recherches  cliniques  sur  quelques  affections  mlwulvairtSy  Chris- 
liania,  1895. 

(2)  L.  Heftler.  Du  Iraite/neni  balnéolhérapique  des  affections  chroniques 
du  cœur,  Paris,  1900. 
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Cette  action  hypertensive  peut,  certes,  trouver  son  indication 
dans  quelques  cardiopathies,  et  principalement  dans  les  cardio- 
pathies vuWulaires  caractérisées  par  leur  tendance  à  Thypoten- 
aioB  sanguine;  mais,  la  présclérose,  toutes  les  cardiopathies 
artérielles  caractérisées  par  un  étal  d'hypertension  sanguine, 
sont  des  contre-indications  formelles  et  trop  souvent  méconnues 
à  remploi  de  cette  cure  hydro-uiinérale  qui  a  encore  pour  incon- 
véaient  d'être  dénuée  de  toute  action  anti-toxique  et  éliminatrice. 
Ces  contre-indications  sont  souvent  méconnues  parce  qu'on  ne 
tient  pas  suffisamment  compte  dans  ses  applications  thérapeu- 
tiques cependant  si  précises»  de  la  distinction  capitale  des  cardio- 
pathies, en  cardiopathies  valvulaires  hypotensives,  et  cardiopa- 
thies artérielles  hypertensives,  même  lorsque  ces  dernières 
présentent  un  souffle  oriûciel,  ce  qui  les  fait  ordinairement  con- 
fondre avec  les  premières. 

D'autres  objections,  certainement  moins  graves,  ont  été  for- 
mulées en  Angleterre  par  Albutt,  Hyde,  Samson,  Bumey  Yeo, 
qui  a  sévèrement  jugé  <«  une  méthode  de  traitement  trop  commer- 
cialement exploitée  »;  ils  ont  critiqué  la  prétention  de  prouver 
toujours  la  réduction  du  volume  du  cœur  par  les  simples  données 
de  lapercussion;  et  des  expériences  entreprises  à  Londres  à  King's 
Collège  hospital,  ont  démontré  que  cette  diminution  de  Taire 
cardiaque  est  une  simple  illusion  due  à  la  modification  du  mode 
respiratoire  qui  tend  éprendre  le  type  costal  supérieur  (i).  Quant 
à  la  radiographie  destinée  encore  à  démontrer  cette  réduction  de 
volume,  L.  Williams  et  Herrengham  lui  dénient  après  nous  la 
valeur  qu'on  serait  tenté  de  lui  accorder,  parce  que  la  plus 
légère  variation  de  position  du  sujet  modifie  la  portée  de  l'ombre. 
Enfin,  les  auteurs  anglais  disent  que  la  prétendue  spécialisation 
de  cette  eau  minérale  n'est  pas  soutenable,  attendu  que  la  gym- 
nastique et  les  exercices  musculaires  jouent  un  rôle  plus  impor- 
tant que  l'eau  elle-même,  d'où  la  conclusion  que  le  traitement 
peul  être  institué  partout  où  on  le  voudra,  et  que  «  toute  eau 
thermale  peut  agir  aussi  bien  que  l'eau  saline  et  gazeuse  »  (2). 

En  nous  appuyant  sur  nos  observations  et  sur  celles  de  l'un  de 
nos  collègues  qui  a  aussi  observé  deux  cas  de  mort  dans  cescon- 

(1)  B«mey  Yro.  A  Manual  of  médical  tt^^nlment  or  clinical  therapetUic*^ 
Londoii.  1902,  1. 1,  p.  398. 

(2)  Le  traitement  des  maladiei  d«  coeur  par  la  méthode  de  la  baliiéothé- 
rapie  et  de  la  gymnastique  combinée  ^Soc.  brit,  «U  hnlnéologie,  I«ondres, 
1898). 

1903.   —  N*»  26.   —  3*   SÉRIE,   TOME  XLIX.  64 
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de$  extrémités  y  la  maladie  de  Siokes-Adams,  les  a»^m*isfii«s;  enfin 
à  la  Boiie  de  VaHmeniatien  camée  intensive,  Tune  des  causes  left 
plvl^  fréquentes  de  rartério-sclérose  et  des  cardiopathies  arté- 
rMles.  Riche  en  toxines  vaso-constrictires,  le  réginae  atineo* 
taire  de  nos  jours  est  plutôt  un  empoiamneméni  alimeataire 
continu  ou  répété;  cela,  je  ne  cesse  de  le  dire,  de  le  redire 
entOOfe,  et  j'espère  le  prouver  bientôt  dans  une  comm«ii- 
cation  ultérienre,  relative  aux  canses  de  rartério^sdérose  et 
basée  sur  une  imposante  statistique  de  pins  de  iO.OOO  observa- 
lions. 

La  médication  bypotensive  est  surtout  applicable  aux  caréio- 
paîhie9  artérieiles  qui  commencent  par  une  intoxication,  conti- 
nuent et  flnissent  le  plus  souvent  par*rintoxication,  celle-ci 
abontfosant  à  un  état  presque  permanent  de  vasoHn>natrictSoB* 
Donc,  l'indication  thérapeutique  consiste^  non  pas  à  s'admsser 
au  cœur  central,  déjà  plus  ou  moins  atteint  dans  sa  force  con- 
tractile, mais  à  tout  le  cœur  périphérique,  au  système  artériel, 
dont  il  importe  de  combattre  sans  cesse  la  contraction  exagénée 
pour  soulager  et  faciliter  le  travail  du  cœur  central. 

Pour  les  anévrisn^s,  je  n'ai  qu'à  reproduire  ce  que  j'écrivais  il 
y  a  deux  ans  au  sujet  de  leur  traitement  :  «  Sans  doute,  la  coagn* 
lotion  intra^anévrismale  par  les  injections  gélatineuses  ou  par 
tout  autre  moyen,  est  le  but  vers  lequel  doivent  tendre  las  eSnls 
de^  la  thérapeutique  médicale,  et  de  tout  temps  on  a  vouln  la 
réaliser  par  des  procédés  divers.  Mais  il  faut  chercher  en  mènM 
(emps  à  écarter  toutes  les  causes  capables  de  retarder,  d'empê- 
cher même  cette  coagulation,  et  parmi  elles  il  n'en  est  pas  de 
plus  active  et  de  plus  dangereuse  en  même  temps,  que  Thyper- 
(onsion  artérielle  dont  sont  atteints  quelques  anévrismatiques. 
Un  anévrisme  n'est  jamais  si  près  de  se  rompre  que  lorsqu'il 
existe  en  même  temps  de  rartério-sclérose  généralisée,  oa  acct- 
dentellement  une  néphrite  interstitielle,  maladie  où  Thyperten- 
^ion  artérielle  est  à  son  maximum  (1)  ».  Il  en  résulte  q«e  le  pro- 
nostic d'un  anévrisme  ne  dépend  pas  toujours  de  son  volnme, 
mais  de  l'état  de  l'hypertension  vasculaire,  et  que  chez  les  scié- 
reux  et  athéromateux,  par  exemple,  la  gravité  est  toujours  pins 
^ande,  le  danger  de  rupture  plus  imminent,  que  dans  les  cas  où 
la  dilatation  partielle  de  l'artère  constitue  un  simple  accident 
local  et  sans  complication  de  sclérose  artérielle  plus  ou  moins 


(l)  Académie  de  médecine^  1906, 
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généralisée.  De  nombreuses  et  décisives  observations  le  dé- 
montrent. 

Les  malades  atteints  d'angine  de  poitrine  coronarienne  présen- 
tent souvent,  au  moment  des  accès  douloureux,  comme  Ta 
démontré  Lauder-Brunton  et  comme  je  Tai  maintes  fois  cons- 
taté, uue  augmentation  subite  de  la  tension  artérielle,  et  c'est 
ainsi  que  depuis  longtemps  les  inhalations  de  nitrite  d*amyle 
font  dtsparat Ire  eu  quelques  instants  les  crises  les  plus  sévères 
et  les  plus  menaçantes.  Mais  souvent  aussi,  Thypertension  arté- 
rielle persiste  en  dehors  des  accès,  de  sorte  que  ces  malades 
sont  presque  toujours  en  imminence  d'accès  sténocardiques. 
Alors,  s'impose  la  médication  hypotensive  dans  toute  sa  rigueur, 
par  Talimenlation  lacto-végétarienne,  par  les  iodures,  la  trini- 
trine,  le  nitrite  de  soude,  le  tétranitrate  d'érythrol. 

Certaines  f>a/pt(a/ton«  et  tn/ermt^/^nrgf  cardiaques  liées  à  l'an- 
giospasme  et  à  Thyperteusion  artérielle  ne  peuvent  être  com- 
battues avec  chance  de  succès  que  par  la  médication  hypotensive. 

Eoiin,  dans  les  maladies  infectieuses  y  on  a  cru  souvent  voir  une 
myocarditc  là  où  elle  n'est  pas,  et  la  dilatation  aiguë  du  cœur 
peut  être  due  à  l'action  d'une  forte  hypertension  sanguine.  C*est 
ainsi  que  Federn  (de  Vienne),  en  1899,  a  constaté  une  élévation 
de  la  tension  artérielle  dans  la  scarlatine  par  suite  de  l'action 
vaso-conslrictive  de  certaines  toxines,  d'où  augmentation  des 
résistances  périphériques,  tachycardie  et  cardiectasie  aiguë.  Il 
en  est  de  même  pour  certaines  cardieclasies  aiguës  de  diverses 
maladies  infectieuses,  cardiectasies  bien  étudiées  par  Henschen 
(de  Stockholm).  Alors,  dans  ces  cas,  comme  dans  d'autres  mala- 
dies infectieuses  où  l'on  abuse  du  diagnostic  de  myocardite,  la 
médication  doit  être  vasculaire  le  plus  souvent,  et  non  car- 
diaque. 

3**  Diagnostic  de  l'hypertension  artérielle,  —  Avant  d'entre- 
prendre la  médication  hypotensive,  avant  de  combattre  l'hyper- 
tension artérielle,  il  s'agit  d'abord  de  savoir  à  Taide  de  quels 
signes  principaux  on  peut  reconnaître  celle-ci.  J'ai  hâte  de  dire 
qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  la  symptomatologie  très  riche  de  cette 
surtension,  symptomatologie  que  j'ai  longuement  exposée  ail- 
leurs (1),  mais  seulement  de  son  diagnostic  que  Ton  obtient  par 
trois  moyens  : 

(1)  Traité  des  maladies  du  cœur,  1889,  1893,  1899. 
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a)  La  sphfgmomanoméirie  k  Taide  d'appareils  spéciavi  (de 
Basch,  PotaÎD,  Verdin,  Bloch,  Hurthle,  Rivarocci,  Gartner,  Boa- 
loumié,  etc.)  —  presque  tous  défeciaeux,  il  faut  bien  le  dire  — 
donne  lieu  souvent  à  des  résultats  iucertaiiis  entre  les  mains 4e 
divers  observateurs.  En  tout  cas,  il  est  toujours  utile  de  coa- 
thMer  les  résultats  sphygmomaaométnqnes  par  les  deax  antres 
sq^MS  suivants,  le  premier  iaisaut  comstaier  seuleoient  11i]fer- 
tension,  et  le  secosd  permettant  de  la  mesurer. 

6)  Le  retmtiaewierU  àiÊLMtotique  4e  f  morte  eu  coup  de  maiteaa 
à  la  base  dm  ceaor  et  à  droite  du  sternum  est  Tun  de  ces  sigaes. 
Quand  ce  retentissement  est  «  dangereux  »,  comme  disait 
N.  Gueneau  de  Mussy,  c'est-à-dire  qmmd  il  est  sonore,  comme 
métallique  et  sous  ferme  d'un  écbo  lointain,  il  veut  dire  qnelqae 
chose  de  plus  :  aortite  chronique  et  dilatation  de  Taorte.  Qoaad 
il  existe  au  niveau  de  Tartère  pulmonaire,  à  gauche  da  steroam. 
il  signifie  :  hypertension  dans  la  petite  eirculalioD. 

c)  Je  passe  sur  les  caractères  du  pouls  et  du  tracé  sphygmogn- 
phique,  sur  les  sympt^^mes  vascuiaires  ou  vaso-moteors  doat  la 
valeur  est  secondaire,  et  j'arrive  à  un  autre  signe  dont  j'ai  établi 
l'importance  et  vérifié  maintes  fois  Texactitude  :  la  slaé^i  ^ 
pouls  et  son  type  inoene.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

A  Tétat  normal,  le  chiffre  des  pulsations  diminue  de  6  à  H 
lorsqu'on  passe  de  la  station  vertiôile  à  la  situation  horixontale. 
Graves,  qui  autrefois  avait  fait  cette  remarque,  n'en  avait  dédait 
aucune  conséquence  (««lique.  Or,  des  observations  nombreast^ 
m'ont  appris  que  chez  tous  les  hypertendus,  cet  écart  de  po- 
tions dans  les  deux  positions  tend  à  di^arattre  et  même  à  être 
renversé.  Si  cet  écart  augmente,  c'est  signe  d*hypotension  arté- 
rielle. Exemple  :  Yoqs  avee  88  pulsations  dans  la  situatioa  ve^ 
licale  comme  dans  le  décubitus  horizontal,  à  plus  forte  raisoo  9 
dans  la  première  attitude  et  96  ou  100  dans  la  seconde  {typt" 
inverse)^  et  vous  êtes  en  état  d'hypertension  artérielle.  Vou> 
avez  88  étant  couché  et  100  ou  110  Mant  debout  :  c'est  de  liiy* 
polension.  Donc,  Ym$tabilité  du  pouls  est  signe  d'hypotensiOD. 
la  ttabiliié  du  pouls  est  signe  d'hypertension,  et  celle-d  est  doo 
seulement  constatée,  mais  encore  mesurée  par  le  chiffre  isTerse 
des  pulsations  dans  les  deux  stations  verticale  et  horiaoatale. 
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III.  —  Traitement  de  rhypertension  artérielle. 

La  médication  hypoteosive  est  réalisée  par  des  agents  hygié- 
niques ou  physiques,  et  des  agents  médicamettleux.  Dans  les 
premiers  se  placent  le  régime  alimentaire,  le  massage  et  les 
exercices  musculaires,  la  balnéation  ;  dans  les  seconds,  l'orga- 
nothérapie  et  toute  la  série  des  remèdes  appartenant  à  la  classe 
des  nitrites  :  nitrite  d'amyle,  nitro-glycérine  ou  trinilrine,  létra- 
nitrate  d'érythrol  ou  iétanitrol,  nitrite  de  soude,  et  même  le 
nitrate  de  potasse. 


I.  —  Agents  iygiénioues  ou  physiques.  —  1*»  Tout  d'abord, 
le  régime  alimentaire  a  une  importance  considérable.  Depuis  phis 
de  quinze  ans,  des  observations  nombreuses  et  concluantes  qui 
ont  presque  la  valeur  d'expériences  faites  sur  Thomme  m'ont 
appris  que  le  régime  carné  intensif  dont  on  abuse  de  nos  jours, 
est  une  cause  puissante  d'hypertension  artérielle  en  jetant  dans 
la  circulation  des  toxines  dont  l'action  vaso-constrictive  est  plei- 
nement démontrée;  et  c'est  ainsi  que  les  gros  mangeurs,  plus 
que  les  grands  buveurs  et  les  alcooliques,  contrairement 
à  Topinion  généralement  admise,  sont  des  hypertendus,  donc 
des ''présdéreux,  pour  devenir  tôt  ou  tard  des  artério-sdéreux 
confirmés. 

Nous  avons  vu  la  physiologie  démontrer  que  Thyperlension 
dépend  beaucoup  moins  du  myocarde  ou  de  la  masse  sanguine 
que  de  Fétat  vasculaire;  donc,  c'est  surtout  aux  vaisseaux  qu'il 
faut  s'adresser  pour  abaisser  la  tension  artérielle. 

Dès  que  l'hypertension  artérielle  permanente  a  été  constatée 
par  les  moyens  cliniques  dont  j'ai  donné  la  description,  il  faut 
donc  instituer  le  régime  lacto-végétarien,  parfois  même  le 
régime  lacté,  sorte  de  diète  des  toxines  alimentaires.  Il  faut 
éviter  :  les  excès  de  table,  l'abus  de  la  viande  et  surtout  de  la 
viande  peu  cuite  et  faisandée,  du  gibier,  des  poissons  et  surtout 
des  poissons  de  mer,  des  fromages  faits,  des  salaisons,  de  la 
charcuterie,  des  conserves  alimentaires  et  surtout  des  conserves 
de  poissons  riches  en  toxines,  des  bouillons  et  des  potages  gras 
que  Sénac,  dès  1749,  assimilait  déjà  à  de  véritables  poisons.  «  Les 
bouillons  trop  forts  ou  les  consommés  sont  des  poisons,  disait>iU 
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ils  surchargent  les  vaisseaux  d*une  matière  dont  la  densité 
donne  aa  cœur  plus  d'action  (i).  » 

Cependant,  il  faut  s'entendre  :  ce  sont  des  poisons  parce 
qu'ils  sont  mal  ou  incomplètement  éliminés  par  les  reins  devenus 
de  bonne  heure  însufGsants,  à  la  faveur  de  la  Taso-constriclion 
généralisée  qui  atteint  aussi  les  vaisseaux  émulgents,  de  sorte 
que  Ton  peut  admettre  comme  règle  générale,  que  tout  hyper- 
tendu  par  vaso-constriction,  même  en  Tabsence  de  lésion  appré- 
ciable, est  un  insuffisant  rénal,  La  conclusion  s'impose  :  la 
médication  diurétique,  par  Télimination  des  toxines  vaso-cons- 
trictives,  devient  ainsi  indirectement  hypotensive,  et  voilà  pour- 
quoi nous  avons  tant  insisté  sur  le  traitement  rénal  de  la 
présclérose  et  des  cardiopathies  artérielles  (2).  Donc,  par  l'ali- 
mentation et  Taction  diurétique,  deux  indications  sont  déjà 
remplies  :  la  réduction  et  l'élimination  des  toxines  vaso-cons- 
trictives. 

2*  La  circulation  périphérique  est  favorisée  surtout  par  le 
massage  et  les  mouvements  musculaires  provoqués.  Four  com- 
prendre rimportance  de  ce  moyen  thérapeutique,  on  n'a  qu'à  se 
rappeler  Taclion  physiologique  des  contractions  musculaires  sur 
cette  circulation.  Elles  font  passer  dans  le  muscle  en  travail  une 
quantité  de  sang  beaucoup  plus  considérable,  cinq  fois  plus 
qu'à  l'étal  de  repos,  et  même  neuf  fois  d'après  divers  expéri- 
mentateurs. En  favorisant  la  circulation  sanguine  vers  la  péri- 
phérie, elles  dilatent  les  vaisseaux  et  diminuent  la  tension  arté- 
rielle, comme  Chauveau  l'a  démontré  dès  1837;  elles  soulagent 
ainsi  le  cœur  central  en  facilitant  son  travail  sans  l'augmenter  et 
produisent  les  effets  d'une  saignée  déplétive  sans  en  avoir  les 
inconvt^nients,  comme  s'il  s'agissait  d'une  saignée  interne.  Les 
vaisseaux  sont  les  auxiliaires  du  coeur,  et  les  muscles  par  lears 
contractions  sont  les  auxiliaires  des  vaisseaux. 

D'autre  part,  le  massage  musculaire  est  anti-toxique,  puisqu'il 
favorise  la  disparition  des  nombreux  déchets  organiques  qui 
intoxiquent  le  muscle,  comme  le  démontre  le  fait  suivant  :  Cher 
rhomme,  un  repos  de  quinze  minutes  après  un  travail  fatigant 
réussit  à  peine  à  restaurer  la  force  musculaire,  tandis  que  le 

(I)  Le  tabac  doit  Hrc  absolument  défendu  aux  préscléreox,  en  vertu  de 
>on  action  Taso-coostrictivc  démontrée  par  les  expériences  de  Cl.  Bernard. 

/2  Voir  la  Ihésu»  de  mon  aucien  interne,  M.  Bergouignan  :  Le  traitement 
rcnildes  cardiopathies  eu  férietles^VênSt  !90î. 
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massage,  pratiqué  à  temps  égal,  double  la  quantité  de  travail 
que  peut  fournir  ce  muscle.  Il  y  a  une  part  de  vérité  dans  cette 
idée  exprimée  par  le  vulgaire  au  sujet  de  raflaiblissement  causé 
par  un  repos  prolongé  au  lit.  Les  malades  s*affaiblissenl  réelle- 
ment, parce  que  leurs  muscles  ne  se  débarrassent  pas  sufOsam- 
ment  de  leurs  déchets  de  désassimilation,  et  le  meilleur  moyen  de 
leur  faire  récupérer  quelques  forces,  c'est  de  désintoxiquer  leur 
système  musculaire  par  des  pratiques  de  massage.  Donc,  pour  la 
médication  hypotensive,  la  massothérapie  remplit  deux  indi- 
cations :  vaso-dilatatrice  et  antitoxique. 

Quant  à  la  méthode  d'CErtel  par  la  cure  de  terrains  ou  marche 
ascensionnelle,  elle  a  bien  perdu  de  sa  valeur;  promettant  une 
hypertrophie  ventriculaire  thérapeutique,  elle  aboutit  souvent 
à  la  dilatation  du  cœur,  à  Thypertension  pulmonaire  ;  elle  peut 
accroître  Fhypertension  artérielle,  loin  delà  modérer  :  elle  n'est 
indiquée  que  dans  les  affections  purement  fonctionnelles  du 
cœor  (1).  Cette  méthode  exclusive  est  jugée,  on  n'en  parle 
presque  plus.  • 

3^  La  balnéothérapie  a  donné  lieu  à  des  controverses  nom- 
breuses dans  ces  derniers  temps,  parce  qu'un  enthousiasme 
irréfléchi  et  parfois  intéressé  a  enlevé  à  cette  question  la  valeur 
d'une  interprétation  vraiment  scientiûque. 

On  a  fait  et  on  fait  encore  grand  bruit  des  bains  carbo-gazeux 
de  Nauheim  en  Allemagne,  comme  si  Ton  n'en  trouvait  pas,  et 
même  de  meilleurs  en  France,  à  Chatel-Gwjon^  Chàteauneuf, 
Royat^  Saint- Alban^  Saint- Nectaire^  Salins-de-Moutiers,  et  comme 
si  l'on  ne  pouvait  pas  en  créer  d'artificiels.  A  la  suite  des  bains 
gazeux  de  Royat  dont  la  température  est  de  35  degrés,  Laussedal 
a  constaté  en  1893  ses  efl'ets,  consistant  dans  une  égalité  plus 
parfaite  de  la  systole,  dans  le  renforcement  des  contractions  ven- 
triculaires,  dans  le  ralentissement  du  pouls  «  par  suite  de  la  déri- 
vation du  sang  dans  tout  le  système  capillaire  de  la  périphérie  », 
ce  que  démontre  avec  une  netteté  suffisante  la  rubéfaction  de  la 
surface  cutanée.  La  dilatation  des  vaisseaux  périphériques 
devrait  donner  une  accélération  du  pouls,  et  convaincus  d'un 
paradoxe  physiologique,  nos  confrères  étrangers  ont  imaginé, 
sans  preuves  du  reste,  une  excitation  de  la  périphérie  nerveuse 
qui  se  transmet  très  intelligemment  et  très  opportunément  aux 

(!)  Femand  Lsgrange.  Le  traitement  des  affections  du  cœur  par  V exercice 
et  le  mouvement,  Paris,  1903. 
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nerfs  vagues.  Celle  expUcalion  n'a  d'antre  ivakar  q«e  eeiW  ém^ 
hypothèse. 

On  a  été  JQsqu*à  admellre  par  racUon  de  ces  bail 
gazeux,  la  ^^  résorption  des  exsudais  valTulaîres  >,  la 
de  slénocardies  coronariennes,  la  guérisoB  asaUMiiqve  de  tm- 
diopalhies,  alors  qo^en  cardioLh^apie  on  ne  peel  oblemir  qm 
des  guérirons  fonctionnelles,  et  qu'on  ne  fait  pas  ëisparaitre  «ae 
affection  organique,  «  cicatrice  d*une  blessue,  comme  disait 
Stokes;  enfin,  on  a  insisté  snrtoat  par  lenr  Uiineace  sêt  h 
réduction  de  la  cardiectasie. 

Pour  la  solution  de  ces  questions,  notre  léffloigBage  est  con- 
firmé par  celui  de  médecins  étrangers.  Les  bains  carbo-gaaevx 
peuvent  être  et  sont  dangereux  dans  certains  cas,  et  Laacbe  de 
Christiania  s  exprime  ainsi  :  «  11  est  important  de  M>ter  lai 
mandation  faite  par  Frantzel  de  ne  pas  employer  les  easx 
raies  riches  en  acide  carbonique  ;  il  rappdle  qu'on  a  m  fréqveai- 
ment  la  mort  survenir  par  apoplexie  pendant  une  saison  passée 
à  ces  établissements  (i)  ».  —  Dans  une  communication  écrite. 
Pawinski  de  Varsovie;  déplore  «  l'abus  que  l'on  a  fait  de  ces' 
bains  ».  —  Pour  ma  part,  cette  année  même,  j'ai  suivi  trois 
malades  atteints  de  cardiopathie  artérielle,  dont  deux  avec  le  con- 
cours de  M.  Fiessinger,  et  qui  considérablement  aggravés  par  la 
cure  de  Nauheim,  sont  venus  succomber  à  Paris  à  des  accidents 
de  vaso-constrictioD  et  d'hypertension  artérielle,  ou  encore  à  une 
violente  crise  d*œdème  aigu  du  poumon. 

Ces  graves  accidents  sur  lesquels  depuis  plusieurs  années  mon 
attention  était  appelée,  et  que  je  n'ai  pas  voulu  divulguer  sans 
preuves  à  l'appui,  s'expliquent  par  Taction  hypertensive  des 
bains  carbo-gazeux.  Il  ne  s'agit  pns  ici  d'un  phénomène  transi- 
toire, se  produisant  immédiatement  après  la  balnéation  pour 
disparaître  rapidement  ensuite.  Comme  Ta  remarqué  L.  HefUer. 
Tun  des  partisans  les  plus  convaincus  de  cette  méthode  en 
France  ^  ,  l'élévation  de  la  tension  sanguine,  persiste  pendant 
une  ou  deux  heures  et  même  après  le  repos  du  malade  ;  elle  se 
traduit  par  une  augmentation  de  l  à  3  centimètres  de  mercure,  et 
quelques  auteurs  ont  pu  enregistrer  des  élévations  de  4>  5  et 
même  6  centimètres. 

;1)  Laache.  Recherches  clinitfues  sur  quelques  affecHên»  rahulvûirtê,  Cbri»- 
tiania,  lSr»5. 

,â)  L.  Heftler.  Dh  traitement  hahiéothérapique  d$$  affections  chroniques 

tu  corur^  Paris,  1900. 
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Celle  aclion  hyperlensive  peut,  certes,  trouver  son  indication 
dans  quelques  cardiopathies,  et  principalement  dans  les  cardio- 
pathies vuWulaires  caractérisées  par  leur  tendance  à  Thypoten- 
«OB  sanguine;  mais,  la  présclérose,  toutes  les  cardiopathies 
artérielles  caractérisées  par  un  état  d'hypertension  sanguine, 
sont  des  contre-indications  formelles  et  trop  souvent  méconnues 
à  remploi  de  cette  cure  hydro-uiinérale  qui  a  encore  pour  incon- 
Téttient  d'être  dénuée  de  toute  action  anti-toxique  et  éliminatrice. 
Ces  contre-indications  sont  souvent  méconnues  parce  qu'on  ne 
lient  pas  suffisamment  compte  dans  ses  applications  thérapeu- 
tiques cependant  si  précises,  de  la  distinction  capitale  des  cardio- 
pathies, en  cardiopathies  valvulmres  hypotensives^  et  cardiopa- 
thies artérielles  hypertensives^  même  lorsque  ces  dernières 
présentent  un  souffle  orifieiel,  ce  qui  les  fait  ordinairement  con- 
fondre avec  les  premières. 

D'autres  objections,  certainement  moins  graves,  ont  été  for- 
mulées en  Angleterre  par  Albutl,  Hyde,  Samson,  Burney  Yeo, 
qui  a  sévèrement  jugé  «  une  méthode  de  traitement  trop  commer- 
cialement exploitée  »;  ils  ont  critiqué  la  prétention  de  prouver 
toujours  la  réduction  du  volume  du  cœur  par  les  simples  données 
de  lapercussion;  et  des  expériences  entreprises  à  Londres  à  King's 
Ck>Uège  hospital,  ont  démontré  que  cette  diminution  de  l'aire 
cardiaque  est  une  simple  illusion  due  à  la  modification  du  mode 
respiratoire  qui  tend  à  prendre  le  type  costal  supérieur  (1).  Quant 
h  la  radiographie  destinée  encore  à  démontrer  cette  réduction  de 
vohune,  L.  Williams  et  Herrengham  lui  dénient  après  nous  la 
valeur  qu'on  serait  tenté  de  lui  accorder,  parce  que  la  plus 
légère  variation  de  position  du  sujet  modifie  la  portée  de  l'ombre. 
Enfin,  les  auteurs  anglais  disent  que  la  prétendue  spécialisation 
de  cette  eau  minérale  n'est  pas  soutenable,  attendu  que  la  gym- 
nastique et  les  exercices  musculaires  jouent  un  rôle  plus  impor- 
tant que  l'eau  elle-même,  d'où  la  conclusion  que  le  traitement 
peut  être  institué  partout  où  on  le  voudra,  et  que  «  toute  eau 
thermale  peut  agir  aussi  bien  que  Teau  saline  et  gazeuse  »  (2). 

En  nous  appuyant  sur  nos  observations  et  sur  celles  de  l'un  de 
nos  collègues  qui  a  aussi  observé  deux  cas  de  mort  dans  cescon- 

(1)  Rcrney  Yro.  A  ManiuU  of  médical  ti^talment  or  clinical  therapeutict, 
Loadott.  1902,  1. 1,  p.  398. 

(2)  Le  t'alternent  des  maladies  du  coeur  par  la  méthode  de  la  balséothé- 
rapie  et  de  la  gyranastique  combinée  'Soc.  hrit.  de  hnlnéologie^  Londres, 
1898). 

1903.   —  «•  26.   —  3*  SÉRIE,   TOME  XLIX.  64 
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ditioDS,  nous  sommes  en  droit  d'affirmer  que  la  cure  de  Nauheim, 
par  son  action  hypertensive,  cooslitue  un  grand  danger  pour  les 
cardiopathies  artérielles  caractérisées  par  un  état  d'hypertension 
plus  ou  moins  accentuée.  Cette  cure  ne  serait  indiquée  que  dans 
quelques  affections  valvulaires.  En  faisant  connaître,  en  réyélant 
les  périls  d'une  médication  irrationnelle,  en  ne  gardant  pas  un 
coupable  silence  sur  des  faits  malheureux,  nous  défendons  les 
intérêts  de  la  science  et  ceux  des  malades,  trop  souvent  Tictimes 
d  affirmations  non  justifiées. 

Notre  opinion  basée  sur  de  nombreuses  observations  et  sur 
une  expérience  de  dix  années,  est  que  la  thermalité  joue  un 
grand  rôle  sur  le  cœur  central  par  son  action  congestive  et 
vaso-dilatatrice  intéressant  le  cœur  périphérique;  et  c'est  pour 
cette  raison  qu'en  France,  les  eaux  de  Bourbon-Lancy  conviennent 
et  réussissent  si  bien  aux  cardiaques,  artériels  ou  valvulaires, 
par  leur  thermalité  haute  et  variée,  par  Faction  anti-uricémique 
et  diurétique  de  la  source  de  la  Reine  (1),  par  l'action  de  la 
«  douche  sous-marine  »,  d'où  leurs  effets  nettement  dépresseurs 
sur  la  tension  artérielle. 

Enfin,  toutes  les  eaux  diur^Hiquei  (Evian,  Martigny,  Vittel, 
Contrexéville,  Saint-Amand  du  Nord,  Aulus,  Capvern),  peuvent 
encore  être  utilisées  dans  la  période  de  préf  clérose.  Nous  avons 
donc  en  France,  je  tiens  à  le  proclamer  hautement,  des  richesses 
hydro-minérales  qui  nous  dispensent  d'aller  chercher  ailleurs 
ce  que  nous  trouvons  à  profusion  chez  nous;  et,  puisque  je 
parle  devant  l'Académie,  gardienne  des  intérêts  scientifiques  du 
pays,  je  dois  lui  rappeler  qu'en  outre  des  stations  énumérées 


(1)  n  L*action  la  plus  remarquable  de  l>au  de  la  Reme,  à  Boart>OQ,  esl 
celle  quelle  exerce  sur  l'excrétion  urinaire,  et  partant  sur  la  DutrttioQ  géaé> 
raie  de  Torganisme,  grâce  à  sa  digestion  rapide  et  facile,  je  veux  parler  de 
son  pouvoir  dC élimination  de  V acide  unique  et  des  urates,  et  de  •««  pro- 
priétés diurétiques  chez  les  cai*diaqufs.  Non  seulement  il  y  a  diurèse,  mais 
une  diurèse  sélective  à  l'égard  des  urales  et  de  l'acide  urique.  •  Piatot.  La 
cure  thermale  de  Bourbon -Lancy,  MÂcon,  1903. 

La  station  de  Bagnols  (de  la  Lozt^re)  a  été  utilisée  pour  le  traitement  de 
l'endocardite  rhumatismale  ;  son  iastallation  réclame  de  nombreuses  amé- 
liorations. —  Les  eaux  de  Miers  (dans  le  Lot)  dont  le  débit  est  malbearea- 
sèment  faible»  sont  à  la  fois  purgatives  et  diurétiques  ;  d'après  Godleski, 
elles  trouveraient  leur  application  dans  le  traitement  de  l'artério-sclérose, 
mais  surtout,  d'après  nous,  lorsque  ceUe-ci  est  compliquée  d'byperteosioo 
portale.  —  Pour  les  maladies  du  système  veineux,  les  eaux  de  BagnoUt 
(de  l'Orne)  n'ont  pas  leurs  semblables  en  Europe. 
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plus  haat,  nous  avons  dans  une  belle  région  de  la  France,  en 
Savoie,  pour  le  traitement  des  diverses  cardiopathies,  toutes  les 
eaux  minérales  nécessaires  que  Ton  devrait  davantage  utiliser  : 
à  Svian  pour  les  cardiopathies  artérielles,  à  Brides  pour  Tobésité 
ei  Tadipose  du  cœur,  à  Salins  de  Moutiers  où  se  trouvent  des 
bains  chlorurés  carbo-gazeux  à  la  température  de  35  degrés;  je 
prends  encore  la  liberté  d'indiquer  à  notre  commission  des  eaux 
minérales,  une  grande  œuvre  à  poursuivre,  ou  du  moins  ^ 
favoriser  :  la  spécialisation  exacte  de  ces  eaux  pour  le  traitement 
des  diverses  maladies,  comme  elle  se  fait  avec  succès  à 
l'étranger. 

Je  rentre  dans  la  question,  et  j'ajoute  que  Faction  hypoten- 
3ive  pourrait  encore  être  demandée  à  V hydrothérapie]  mais  ici, 
rbyx>ot^i^sion  s'obtient  au  prix  d'une  hypertension  vaso-cons^ 
trictive  préalable» 


II.  Agents  m6oigaiienteux.  *-  1^  Les  iodures  sont  emjUoyé^ 
avec  grande  exagération  à  la  période  de  présclérose  dans  le  but 
d'abaisser  la  tension  artérielle.  Or  s'il  est  vrai,  comme  le  croyait 
<jubl6r  autrefois,  que  les  iodures  agissent  en  partie  en  don- 
DaJBt  plus  de  fluidité  au  liquide  sanguiut  si  leur  action  hypoteA- 
sive  est  réelle,  comme  l'ont  prouvé  dès  1876,  Bogolopoff  ^t 
Sokolowsky,  aiosi  que  nos  expériences  avec  Ëloy  (1885)  suivies 
par  celles  de  Prévost  et  Binet  (de  Genève),  on  doit  conclure  que 
cette  action  est  peu  accentuée,  à  ce  point  même  que  Corin  et 
Henrijean  ont  pu  admettre  une  vaso-constriction  iodique(l}. 
Donc,  la  médication  iodurée  dont  on  abuse  singulièremenl,  je 
le  répète,  est  plutôt  indiquée  à  la  période  de  sclérose  confirmée 
où  les  propriétés  résolutives  des  iodures  sur  jes  tissus  seléreux 
s'expliquent  par  leur  action  sur  la  phagocytose,  comme  les 
expériences  anciennes  de  Binz,  Heinz  et  Schleich  (1890),  confir- 
mées par  les  nôtres,  semblent  l'avoir  démontré. 

A  la  période  de  présclérose,  la  médication  iodurée  est  inutile, 

(i)  Si  l'on  faitt  disait  Gubler,  passer  de  Tean  pure  dans  un  tube  capil- 
laire, elle  coulera  avec  une  lenteur  relative,  tandit  que  û  l'eao  eit  oha^fée 
d'iodore,  «  elle  semblera  plus  fluide  et  passera  plut  rapidement  et  pl«s 
facilement  dans  lo  tube  ».  Cette  augmentation  de  la  fluidité  du  sang  aoos 
rinfluence  de  la  médication  iodurée,  avait  été  autrefois  invoquée  par 
iUcord,  Poiseuille,  Fontsagrivea.— Prévost  et  Binet.  [Hev,  méd*  de  /«  Smsse 
'romande,  1890).  Corin  et  Uenrijean.  [Arch,  de  p^harmacologie^  Gand,  189^). 
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donc  nuisible,  et  il  est  préférable  de  s*adresser  aux  médicameaU 
VDSO-dilalateurs  et  hypotenseurs  par  excellence  :  nitrite  d^amyle. 
trinitrine»  tétranitrated'érythrol,  nitrite  de  soude. 

^  Dans  tous  les  cas,  comme  par  exemple  au  moment  d*an 
accès  angineux,  où  il  est  urgent  d'obtenir  rabaissement  de  la 
tension  artérielle  d'une  manière  rapide  et  presque  instantanée 
les  inhalations  de  nitrile  (Tamyle  sont  couramment  employées. 
Mais,  si  leur  action  est  .rapide,  elle  est  fugace,  disparaissant 
après  quelques  minutes.  Par  conséquent,  on  ne  doit  pas  songer 
à  y  avoir  recours  dans  le  traitement  de  l'hypertension  perma- 
nente. 

3""  La  iriniirinej  ainsi  appelée  par  Berthelot  (nitrate  ou  trini- 
trate  de  glycérine,  nitroglycérine,  glonoïne  des  homoeopatiies), 
dont  j'ai  étudié  en  188â  les  applications  au*  traitement  de  \a 
sténocardie  après  Murrell  (de  Londres),  a  une  action  moins 
rapide  et  plus  persistante.  Cette  action  commence  après  quelques 
secondes,  plus  souvent  après  quelques  minutes,  elle  se  maintient 
pendant  une  heure  et  demie  au  plus,  et  non  pendant  deux  beores 
et  demie,  comme  l'ont  pensé  quelques  auteurs.  Par  conséquent, 
en  prescrivant  trois  gouttes  de  la  solution  au  centième  toutes  les 
deux  heures,  on  peut  espérer  obtenir  pendant  sept  à  dix  heures 
de  la  journée  et  de  la  nuit  au  plus,  un  certain  abaissement  de  la 
tension  artérielle.  Malheureusement,  si  cette  action  hypotensive 
et  \aso-dilatatrice  persiste  pendant  une  demi-heure,  une  heure 
ou  une  heure  et  demie,  elle  atteint  en  quelques  minutes  sa 
période  d'acmé  pour  décroître  ensuite  d'une  façon  considérable. 

4''  Gomme  je  le  disais  à  cette  tribune,  il  y  a  deux  ans  (i),  le 
(étranUrate  d'érylhrol  que  j'ai  proposé  d'appeler  létranitrol  par 
abréviation,  est  un  médicament  vaso-dilatateur  et  hypotenseur 
capable  de  maintenir  d'une  façon  presque  continue  la  tension 
artérielle  à  un  taux  voisin  du  chiffre  physiologique.  Depuis  six 
ans,  j'emploie  ce  médicament  avec  succès  et  mes  observations 
ont  conûrmé  en  grande  partie  celles  de  Bradbury  sur  ce  sujeC. 
Son  action  se  fait  sentir  seulement  après  un  quart  d^heure  ou 
une  demi-heure  et  peut  durer  trois  à  quatre  heures,  de  sorte  que 
si  l'on  prescrit  5  milligrammes  ou  1  centigramme  toutes  les  trois 
ou  quatre  heures  et  cinq  ou  six  fois  par  jour,  on  a  des  chances 

(1)   Le  tétranitrate  d'érythrol  (tétanitro!)  et  la  médication  hypotensîT^, 
Acad.de  méd.,  5  mars  1901. 
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pour  maintenir  d'une  façon  presque  permanente  rabaissement 
de  la  tension  artérielle,  surtout  si  Ton  a  eu  soin  de  faire  précéder 
l'emploi  du  tétranitrol  qui  n'agit  qu'après  une  demi-heure,  de 
quelques  inhalations  de  nitrite  d*amyle  et  ensuite  de  Tadminis- 
iration  de  3  ou  4  gouttes  de  la  solution  alcoolique  de  trinitrine  au 
centième. 

La  posologie  de  ces  deux  médicaments  prête  à  quelque  con- 
sidérations importantes.  Chez  les  différents  sujets,  il  existe  une 
susceptibilité  très  variable  pour  leur  action  médicamenteuse  : 
les  uns  ne  peuvent  supporter  quelques  gouttes  de  la  solution  de 
trinitrine  ou  quelques  milligrammes  de  tétranitrol  sans  éprouver 
une  violente  céphalalgie  frontale  et  pulsatile,  tellement  intolé- 
rable qu'on  doit,  sinon  en  supprimer  Teroploi,  au  moins  en 
diminuer  promptement  la  dose;  d'autres,  au  contraire,  peuvent 
supporter  des  doses  relativement  considérables,  et  c'est  ainsi 
que  j'ai  connu  un  malade  qui  était  arrivé  à  absorber  50  à 
60  gouttes  de  trinitrine,  et  que  j'en  ai  vu  d'autres  encore  sup- 
porter sans  douleur  la  dose  quotidienne  de  6  centigrammes  de 
tétranitrol. 

Il  en  résulterait  que  la  posologie  de  ces  remèdes  serait  diffi- 
cile à  établir.  Or,  il  n'en  est  rien,  et  j'établis  comme  règle  :  que 
la  solution  de  trinitrine  doit  être  prescrite  à  dose  progressive 
(2  ou  3  gouttes  à  la  fois,  répétées  trois  à  six  ou  huit  fois  par 
jour  jusqu'à  production  du  mal  de  tète  tolérable)  ;  que  le  tétra- 
nitrol,  en  raison  de  son  insolubilité  absolue,  doit  être  prescrit 
sous  forme  de  comprimés  de  1,  2,  ou  5  milligranlmes,  ou  encore 
de  i  centigramme  plusieurs  fois  par  jour,  également  jusqu'à 
Tapparition  d'une  légère  céphalalgie.  A  ce  moment,  on  diminue 
un  peu  la  dose,  et  l'on  a  ainsi  la  certitude  d'obtenir  une  action 
vaso-dilatatrice  suffisante,  mes  observations  ayant  démontré  que 
cette  action  est  presque  nulle  avec  des  doses  trop  faibles.  J'ajoute 
que  ces  médicaments  bien  maniés  n'exposent  à  aucun  accident 
toxique,  et  que  leur  emploi  peut  être  continué  longtemps  sans 
inconvénients,  pendant  dés  semaines  et  des  mois  (à  la  condition 
de  les  suspendre  pendant  huit  ou  dix  jours  par  mois). 

A  titre  de  vaso-dilatateurs,  ces  médicaments  abaissent  la  ten- 
sion artérielle,  et  en  diminuant  les  résistances  périphériques,  ils 
facilitent  et  augmentent  l'énergie  de  l'organe  central  de  la  circu- 
lation. Dans  la  néphrite  interstitielle  caractérisée  par  une  hyper- 
tension sanguine  considérable,  la  trinitrine  active  la  diurèse, 
.mais  elle  est  sans  influence  directe  sur  le  symptôme  albumi- 
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-^  ,^  ,  ^f;*;.,yj  *i^.  kk^  f;>:  j,  iTL*:!.**,  parte  q.e  je  I-es  aTÛs  v»f  v 
e',r/.;/.r*>rr  ^j,'.:,::.t  "i^h  p.lv,t5  da  sarz  par  la  trar-':r=Li.   s 

*.mj-^:^*  P-'j->  '-ard-  d'^j'res  e«Ai^  ont  été  tentés  par  C.  11^  ^ 
Kh^'rif-l'  ^r'tc  i  ,  Corr^ii*;  il  a  été  démoDtré  easaile  qj<  t?3S  l'S 
j;*#;n.ii  a;r  -vcil  îs'jf  î'i  *^n^  en  proioi-anl  lemporairezi-eiit  un^- 
r^-du/rtîofj  d^  rox\h^f/,o^:obiûe  sanç  altération  noULîtr  de  ceCe-r 
<-*  d'r^  jfîoh-jl*?*  -s^irj^f'jln*.  aiùM  qoe  le  fait  se  produit  pour  Tii»- 
ioxh:J)*'ujfi  oxyajrU^né'*,  on  est  arrivé  dans  ces  derniers  temps, 
a  fjft\Ao\('.r  un/ins  lirxii-Jem^^nt  le  nifrile  de  soude,  qui  of&e  sar 

)    Pour  U  Ifi'iitriiMr,  roici  U  fonn'ile  à  pretcrijre  : 

Kifï  ').•*  .i/-^.    ., • 3W  graia:.;e*. 

^^Au'u/u  •Ic^o.iqn»:  'le  •riiiî^riee  an  centifeuie  .  .    LX  go«ti«k 

Troif  &  ^ix  ca)lleréc4  à  foape  oa  à  dessert,  on  même  coiUeréet»  à  café, 
-iijvnot  la  «u4c«ptibiUt^  indiridoelle.: 

Lortf{tie  1  on  veut  obtenir  une  action  plus  r&pide  avec  la  trinitrine,  oa 
peut  le  i/i  ployer  en  injectioD»  ijous-cutanées  d'après  cette  fonnale  : 

K«a  -liUiil^ç 10  gnunines- 

SolulioD  'le  IriuilriDc  au  «nli^rnc XL  gouttes. 

Inject^^r  foui  la  peau  la  moitié  ou  la  totalité  de  la  teringaf  de  Pravai- 
Otle  raj^rtion  n'e«5t  pa«  douloureuie. 

2^  Matthew  Hay.  Nitrite  of  lodium  lu  tbe  treatment  of  angîAa  peciorit 
(!/*€  PraclUioner,  mars,  1883,.  H.  Huchard.  -  Propriétés  pby«iolagiqi»s  d 
tbérapeutiques  de  la  trinitrine.  Note  sur  l'emploi  du  nitrite  de  sodium  BuU 
de  thérapeutique,  1883  .  —  Huchard  et  Eloy.  Recherches  ezpérimentalef 
sur  raclion  toxique  du  nitrite  de  sodium  [Soe,  de  thér^p^mtiqif^  tW;. 
W.  Collier.  Tha  Lancet,  noT.1883.  -  Schweinborf  (  Wim.  m#rf.  Ptmm.IMI). 
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le  tétranilrol  TavaDtage  d'élte  soluble,  et  sur  la  nilroglycérioe 
celui  de  posséder  une  action  plus  durable. 

L'année  dernière,  au  Congrès  de  l'Association  médicale  britan- 
nique,  Lauder- Brun  ton  avait  remarqué  que  le  nitrate  de  potasse 
n'agissait  dans  certains  cas  chez  les  goutteux  et  dans  quelques 
hémorragies  liées  sans  doute  à  Thypertension  artérielle,  qu'à  la 
condition  d'être  adultéré  par  quelques  traces  de  nilrite,  cette 
dernière  substance  ayant  une  tendance  à  produire  l'abaissement 
de  la  tension,  et  par  conséquent  une  influence  favorable  sur  le 
onctionnement  rénal  des  goutteux.  C'est  peut-être  ce  qui  a  fait 
penser  que  le  nitrate  de  potasse  agit  surtout  par  sa  transforma- 
ion  partielle  en  nitrite  dans  l'organisme,  opinion  qui  n'est  pas 
acceptée  par  tous  les  chimistes,  et  qu'il  y  a  lieu  de  soumettre  à 
leur  discussion.  En  tout  cas,  l'auteur  anglais  a  donné  quelques 
formules  complexes  avec  association  du  nitrile  de  soude,  du 
nitrate  de  potasse  et  du  bicarbonate  de  potasse  (i). 

5*  Le  nitnte  d'éthyle  (ou  éther  nitreux)  que  la  pharmacopée 
anglaise  emploie  et  recommande  sous  la  forme  d'un  mélange  à 
parties  égales  d'éther  nitreux  et  d'alcool,  à  la  dose  de  20  à 
60  gouttes,  et  même  davantage,  possède  une  action  hypotensive 
et  diurétique  très  infidèle. 

6®  Chez  les  hypertendus  ou  préscléreux,  on  note  souvent  i'exa- 

(1)  Lauder  Bruotoo.  Tbe  undrsired  and  inexpected  actioQi  t  f  medicines, 
iacluding  tolérance  and  idiosyncrasy  to,  or  abnonnal  resuits  from,  ordinary 
doses  (Brilish  med,  Assoc,  Manchester,  juiUet,  1902).  Depuis  lors,  uolre 
collègue  Alb.  Robin  a  souvent  prescrit  le  nitrite  de  sonde,  et  je  l'expéri- 
mente à  nouveau,  l'ayant  en  partie  abandonné  en  1883,  à  la  suite  de  mes 
expériences.  Voici  d.ux  formules  que  j'emploie  : 

!•  Nitrile  de  soude 0  gr.  20 

Nitrate  do  pelasse 1  gramme. 

Bicarbonate  de  soude 2       — 

Bau 60       - 

Cette  solution  est  prise  en  une  fois,  une  ou  deux  fois,  et  môme  trois  lois 
par  jour.  —  Le  nitrile  de  soude  très  déliquescent,  ne  doit  pas  être  employé  en 
cachet,  et  l'addition  du  bicarbonate  a  pour  but  d'éviter  la  décomposition 
du  nitrite,  très  favorisée  daus  un  milieu  acide. 

«•  Eau  distillée  bouillie 300  grammes. 

Nitrile  do  soude 'i        — 

Nitrate  de  potasse 10 

Bicarbonalo  de  soude 20        — 

Une  cuillerée  à  soupe  ou  à  dessert,  une,  deux  ou  trois  fois  par  jour  dang 
un  demi  verre  d'eau. 
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géralion  d^uii  phénomène  Donnai  :  la  grande  eooccAlzatîaa  de- 
urines  de  la  nuit,  et  leur  richesse  en  nrates.  Par 
même  sans  Tadjonction  du  nilrite  de  sonde,  on  arriie  à 
notablement  et  d'ane  iaçon  indirecte  la  tension  vascmlaire,  en 
lear  prescrivant  de  prendre  tons  les  soirs  un  grand  Terre  dTnu 
d*Ëvian  avec  addition  d*an  paquet  conteoantO  gr.  ^à  1  gmanv 
de  bicarbonate  de  soude  et  de  nitrate  de  potasse.  Par  là,  on  pe»- 
Toque  la  diurèse  et  l'éliminalion  de  1  acide  uriqne  dont  r< 
vaso-constrictive  et  hypertensÎTe  est  bien  connue.  On  ; 
même  résultat  par  Tadministration  de  la  tkH>hrowMe  à  In 
de  0  fcr.  ^  à  0  gr.  iO  le  soir,  ou  encore  par  celle  de  cachets  ren- 
fermant 0  f;r.  ^  de  théobromine,  de  bemoate  de  sonde  et  d^ 
carbonate  de  lithine.  La  éiurétime  simple  mélange  de  snlicrylalr 
de  soude  et  de  théobromine-  et  d*autres  associations  tbéobraai- 
ques  imaginées  dans  ces  derniers  temps  doivent  être  condam- 
nées, parce  quelles  irritent  le  rein  des  h3rperiendus.  et  qn'àk 
longue  elles  peuvent  déterminer  des  accidents  divers,  comme 
BrouarJel  vient  de  le  démontrer  encore  au  Congrès  de  Madrid 
pour  l'acide  salicylique  et  les  salicyïates. 

La  i^-^ocin^ei  la  thêophij'hne^  médicaments  diurétiques  noo- 
vellemenl  inlroduits  dans  la  thérapeutique,  déterminent  trop 
souvent  des  trouh'es  ga-triques  nausées  et  vomissements].  11 
résulte  même  dexpériences  actuellement  en  cours  par  notre  col- 
lègue Pou'-hf.t,  que  la  Ihéocine  possède  des  propriétés  irritantes 
très  intenses  et  qu'elle  égale  au  moins  la  caféine  au  point  de 
vue  de  ses  inconvénients,  notamment  la  contracture  musculaire 
avec  retentissement  sur  les  vaisseaux.  La  Ihéobrwnine  n*a  pas 
ces  inconvénients,  elle  est  un  diurétique  agissant  directement 
surTépithnlium  rénal,  mais  très  peu  sur  le  cœur  et  la  contrac- 
tion vasculaire. 

7  TfU  sr.nt  les  divers  moyens  employés  par  nous  pour 
abaisser  la  tension  ârlérielle.  Nous  ne  parlons  pas  du  traitement 
par  la  d'Arsonvalisation  signalé  par  A.  Montier  et  dont  nous 
n'avons  aucune  expérience,  ni  de  Taction  hypotensive  d'an 
sérum  que  R.  Blondel  a  retiré  très  ingénieusement  du  lait  el 
qu'il  vient  de  nous  faire  connaître.  Nous  avons  déjà  grâce  à  lui, 
expérimenté  le  lacio-s^^mm  sur  plusieurs  de  nos  malades;  mais 
nos  observations  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour 
nous  )>erme tire  de  conclure  d'une  façon  définitive.  Cependant 
chez  Tune  de  nos  malades  atteinte  de  néphrite  interstitielle  avee 
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hypertension  artérielle  et  dyspnée  très  accusée,  nous  avons  tu 
quatre  injections  sous-cutanées  de  lacto-sérum  abaisser  notable- 
tuent  la  tension  (de  19  à  13)  et  déterminer  en  même  temps  la 
sédation  des  phénomènes  respiratoires.  Si  d^autres  faits  confir- 
maiifs  se  produisent,  la  médication  hypotensive  sera  enrichie 
d*iuie  nouvelle  et  précieuse  ressource  (1). 

Nous  ne  faisons  pas  mention  d'autres  médicaments,  comme  le 
veratrum  viride^  dont  Faction  hypotensive  est  infidèle  et  encore 
douteuse. 

8^  Il  est  une  autre  médication  importante,  par  Yorganothé- 
rapie,  sur  laquelle  il  y  a  lieu  d'entreprendre  encore  de  nouvelles 
recherches;  elle  s'appuie  sur  Taclion  physiologique  des  glandes 
dont  les  unes  seraient  hyper tensives  (capsules  surrénales,  corps 
pituitaire,  rate, parotides,  rein), et  les  autres  hypotensives  (corps 
thyroïde,  foie,  thymus,  pancréas,  testicule,  ovaire). 

On  a  beaucoup  disserté  sur  les  causes  de  Thypertension  arté- 
rielle considérable  et  de  Thyperlrophie  ventriculaire  consécutive 
dans  la  néphrite  interstitielle  ou  la  néphro-sclérose.  Toutes  les 
explications  imaginées  à  cet  égard  sont  sujettes  à  caution,  parce 
qu'elles  ne  s'appuient  pas  toujours  sur  la  physiologie.  Or,  celle-ci 
nous  démontre,  avec  les  premières  expériences  d'Oliver  et 
Schàfer  en  1895,  que  l'action  vaso-constrictive  et  hypertensive 
des  glandes  surrénales  se  produit  par  une  action  directe  sur  la 
musculature  artérielle  ;  elle  démontre  avec  les  expériences  de 
Tigerstedt  que  les  extraits  aqueux  ou  glycérines  du  rein  possè- 
dent une  grande  puissance  vaso-constriclive  par  suite  de  leur 
action  sur  les  appareils  nerveux  périphériques  des  vaisseaux; 
elle  démontre  encore  le  rôle  de  la  sécrétion  interne  du  rein  avec 
déversement  de  ses  produits  dans  la  circulation  générale, 
puisque  les  expériences  de  Cybulski  et  Sczmonowicz,  Langlois, 
Dreyer  et  Howell,  surtout  celles  de  Tigerstedt,  ont  prouvé  que 

(1)  A.  Montier.  Traitement  de  Thypertenâion  artérielle  par  la  d'Arsonva- 
tisation  [Soc.  médic-ehirurg.  de  Paris,  11  décembre  1899).  -^  R.  filoadel. 
Propriétéi  physiologiques  et  thérapeutiques  d'un  sérum  retiré  du  lait  [Cwi- 
grêê  intemalional  de  Madrid,  mars  1903.  Le  lacto-sérum  eat  simplement 
du  sérum  de  lait,  cootenant  les  oxydases  et  les  sels  du  lait.  On  k  prépare 
aisémeai  de  la  façon  suivante  :  on  coagule  le  lait  par  quelques  gouttes 
d'acide  chlorhydricfue,  on  filtre,  puis  on  neutralise  avec  la  soude  et  on  sté- 
rilise an  filtre  Chamberland,  sans  dépasser  à  aucun  moment  58  degrés,  tem- 
pérature h  laquelle  se  détruisent  les  oxydases.  On  injecte  sons  la  peau,  une 
fois  par  jour,  ou  matin  et  soir,  10  centimètres  cubes. 
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riDJectiofl  de  saog  défibrioé  de  U  Teîae  rêsaje  de  lifri  ^^jr- 
mioe  chez  les  espèces  animales  f«aii-i2ii->$  ii»e  «rlt^x^Moft  c« 
pression  égale  à  celle  qui  est  otteooe  parriE,:*^!-:*  de 
réoal  ly.  U  ré&ulte  de  ces  CaiU  expériibeBUcx  qx>e  le^  îb^> 
d*e&trail  rénal  dans  le  coors  de  la  ttép-farîte  iBtersliîie^e  x^vc  «t 
sans  symptAmes  urémiqnes,  qoe  dass  ces  cas  ettcore  Par 
tration  de  l'adrénaline  dont  on  coonaesoe  à 
abuser  sans  se  préoccuper  de  l'état  de  la  tessk»  art^sielk,  peu- 
vent avoir  des  conséquences  funestes,  q«oîqne  llïyperte*SMB 
produite  par  ces  diverses  substances  =oit  pea  durable.  Farai  les 
gbndes  hypertensives,  mais  à  on  moindre  degré,  on  doit  escor- 
hîgnaler  l'hypophyse,  la  rate  et  les  parotides  i  . 

Parmi  les  glandes  hypotensîves  que  Ton  peut  utîllTi^r  dans  «e 
traitement  de  l'hypertension  artérielle,  se  placent  le  foie,  le  thy- 
mus, le  pancréas,  le  testicule,  Tovaire  et  le  corps  tbrrcnde.  Ce 
dernier  organe  a  été  rangé  par  Lîvon  parmi  les  ^andes  i  actka 
vaso-constrictive  ;  mais  son  action  Taso-dilalatrice  et  hjpol»- 
sive  a  été  au  contraire  démonlrée  par  les  expériences  d'Olifer 
et  Schâfer,  de  Haskovec,  Cunningfaam,  Cyon,  Gley  et  Langioîs, 
Guinard  et  Martin  ^2).  On  comprend  ainsi  conmient  et  pourquoi 
les  extraits  thyroïdiens  et  principalement  Yiodotkyrinc  ont  pu 
améliorer  d'après  Lancereaux  et  Paulesco  des  malades  atteints 
de  sclérodennie,  de  troubles  vaso-moteurs  des  extrémités  et 
d'artério-sclérose  ;  mais,  leur  action  hypotensive  est  brusque  et 
rapi'le,  elle  p<'Ut  s'accompagner  d'asthénie  et  même  de  collapsos 
cardiaque,  ce  qui  est  un  grand  inconvénient,  la  médication  hypo- 
tensive ayant  toujours  pour  but  de  soulager  le  cœur  central  sans 
TafTaiblir.  Cette  médication  doit  donc  être  très  surveillée, 
comme  il  résulte  de  nos  observations  et  d*un  rapport  très  impor- 

1.  Oliver  et  Schufer  Proceedings  of  the  phytiological  Socîely^  {S$j  . 
Tigei^tedl  'Confjr}t  intein.  de  méd.  de  Moscou,  1897,  et  Skandinar.  arck. 
/.  phys.,  1808  .  Cybuîski  et  Sczmonowicz  tiazeta  Ukarska^  1895,  et  Arci. 
f.  die  ffesummlti  Phyi,,  1806).  L&nglois  [Thèse  de  doct,  es  sciences^  Pan>, 
1891  j.  Drey*T  et  Howcll  Xongress  of  americ,  phys.  and  surg.,  1897  .  (Cilatioas 
de  G\ey,  Traité  de path.  générale,  t.lll.  Parit,  1900). 

(2)  Livon.  Action  des  sécrétions  internes  sur  la  tension  sanguine  Çongm 
de  Montpellier,  1898;. 

(3)  Oliver  et  Schafer,  loc,  cit.  Haskovec,  Wiener  med.  Btatter,  1«9ik 
Gunningham,  Arcli.  f.  die  ges.  Phys.,  1898.  Gley  et  Langlois,  Soc.  de  Inot., 
1898.  L.  Guinard  et  Marlio,  Journ.  de  phys.  et  de  path.  généraU.  Uey.  U* 
troubles  vasculaires  (physiologie  pathologique).  Traité  de  pathologie  géné- 
rale, t.  m,  Paris,  1900. 
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tant  présenté  à  rAcadémie  de  médecine  par  notre  collègue 
François-Franck  (i). 

Le  thymus  possède  des  propriétés  vaso-dilalatrices  indiscu- 
tables, bien  démontrées  par  Karl  Svehla  qui  a  en  même  temps 
expliqué  le  fait  par  une  paralysie  des  centres  vaso-constric- 
teurs (2).  En  administrant  l'extrait  de  thymus,  presque  toujours 
inoffensif,  j'ai  réussi  à  abaisser  la  tension  artérielle  d'une  façon 
notable  et  assez  durable. 

Au  moment  de  la  ménopause  et  chez  certaines  femmes  on 
constate  assez  souvent  l'évolution  de  Taortite  chronique  et 
subaiguë,  ainsi  que  Bucquoy  Ta  bien  constaté  autrefois.  Mais,  un 
fait  relativement  fréquent  à  cette  période  de  Texislence,  c'est  le 
développement  de  l'artério-sclérose  après  une  phase  plus  ou 
moins  prolongée  d'hypertension  artérielle.  On  le  comprend 
aisément,  puisqu'alors  la  femme,  privée  d'un  de  ses  freins  hypo- 
tenseurs, a  d'autant  plus  de  chances  de  présenter  l'hyperten- 
sion qu'elle  y  est  déjà  prédisposée,  soit  par  le  régime  alimentaire, 
soit  par  la  diathèse  arthritique  ou  plutôt  par  un  état  uricémique 
pi  as  ou  moins  marqué.  Alors,  la  médication  ocarique  trouve 
naturellement  son  emploi,  et  j'ai  remarqué  que,  dans  ces  condi- 
tions spéciales,  elle  répond  beaucoup  mieux  par  ses  succès  à 
l'indication  thérapeutique,  que  les  nombreux  et  divers  médica- 
ments hypotenseurs  dont  j'ai  donné  Ténumération. 

11  résulte  de  tous  ces  faits  que  l'on  peut  trouver,  que  l'on  doit 
chercher  encore  dans  l'organothérapie  une  nouvelle  ressource 
pour  la  médication  hypotensive.  Cependant,  nos  observations 
nous  ont  démontré  depuis  longtemps  qu'il  est  parfois  plus  facile 
pur  l'action  médicamenteuse  d'élever  que  d'abaisser  la  tension 
artérielle,  et  nous  avons  été  heureux  de  voir  ce  fait  clinique  abso- 
lument corroboré  par  la  physiologie.  Par  une  injection  d'extrait 
thyroïdien,  Gley  et  Langlois  n'ont  pu  réussir,  non  seulement  à 
faire  disparaître,  mais  même  à  atténuer  l'effet  d'une  injection 
préalable  d'extrait  surrénal,  et  Gomez  Ocana  en  injectant  un 
mélange  à  parties  égales  de  deux  extraits  a  vu  la  pression  s'é- 
lever, comme  si  l'extrait  surrénal  avait  été  seul  injecté  (3).  Quoi- 

(i)  Laocereaux  et  Pauiesco,  Acad.  de  méd.^  4899.— François-Franck.  Indi- 
cations, contre-indications  et  dangers  dt  la  médication  thyroïdienne.  Bull, 
de  V Académie  de  médecine^  1899. 

(2;  Karl  Svehla,  Wiener  med.  Blat/er,  1896. 

(3)  Gley  et  Langlois,  Soc,  de  biol.^  1898.  —  Gomez  Ocana,  Revinla  ibero-a  ne- 
ricana  de  ciencias  medicas^  1899. 
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que  Gaioard  et  Martin  soient  arrivés  à  des  résultats  contraires. 
puisqu'ils  ont  pu  relever  par  une  injection  de  suc  surrénal  ot 
tension  artérielle  abaissée  par  le  suc  th^ToYdten,  les  faits  préeé- 
dents  nous  apprennent  plusieurs  choses  :  Au  point  de  vue  pày- 
siologique,  ils  démontrent  que  Taniagonisme  des  glandes  vaso- 
constrictives  réalise  une  action  régulatrice  sur  la  tension  artérielle: 
au  point  de  vue  thérapeutique,  ils  démontrent  que  TorganoClié- 
rapie  ne  peut  faire  à  elle  seule  tous  les  &ais  de  la  médic^tioD 
bypotensive,  et  c'est  pour  cette  raison  que  nous  somiDes  entré 
dans  ces  longs  développements.  En  effet,  les  médicaments  hypo- 
tenseurs ne  sont  rien,  si  Ton  n'institue  pas  en  même  temps  k 
médication  hypotensive,  et   celle-ci   peut  être  réati^ée  —  ne 
l'oublions  pas  —  pendant  de  longs  mois  et  même  des  années 
pour  la  présclérose  au  moyen  des  simples  agents  hygiénifnes, 
parmi  lesquels  le  régime  alimentaire  lacto-végétarien  tient  toa- 
jours  la  première  place  ;  car,  tous  les  médicaments  ne  sont  qae 
des  adjuvants  à  la  médication  hypotensive,  et  Tonne  doit  y  avoir 
recours  que  dans  les  cas  où  les  agents  hygiéniques  et  physiqMS 
sont  reconnus   insuffisants.  Au   point   de   vue    physiologique 
encore,  pour  remplir  les  indications  multiples  de  cette  médica- 
tion, ces  faits  démontrent  que  le  tonus  vascalaire  dépend  non 
seulement  du  myocarde,  de  la  masse  sanguine  et  surlool  des 
vaisseaux,  mais  encore  d*un  aatre  factevr  qui  avait  été  passi» 
sous  silence,  du  fonctionnement  glandulaire.  C'est  cette  vérité 
qui  a  été  bien  exprimée  par  notre  collègue  Gley  dont  les  impor- 
tants travaux  ont  dirigé  nos  recherches  thérapeutiques  sur  Torgi- 
nothérapie  appliquée  au  traitement  de  Thypertension  artérielle  : 
<i  Le  tonus  des  muscles  des  vafôseaux,  dit-il,  en  tant  qu'il 
dépend  d'une  stimulation  automatique  directe  ou  indirecte,  est 
entretenu  non  seulement  par  les  excitations  sensitives,  par  les 
variations  des  gaz  du  sang,  par  les  produits  de  destruction  des 
échanges  nutritifs,  mais  aussi  par  des  substances  spécifiques 
formées  normalement  dans  diverses  glandes,  capsules  sniré* 
nales,  thyroïde,  reins,  etc.  » 

J'arrête  ici  celte  étude  un  peu  longue  et  malheureusement  în- 
cooiplète  encore,  me  proposant  de  traiter  bientôt  deux  autres 
hypertensions  :  pulmonaire  et  portale. 

Comme  on  Ta  vu,  la  médication  hypotensive  de  la  préscléros^ 
est  riche  en  moyens  hygiéniques  et  médicamenteux;  elle  répood 
à  des  indications  multiples  et  précises,  elle  s'adresse  au  tnt- 
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teaMDt  préventif  d'an  grand  nombre  d'états  morbides.  C'est  en 
cela  qu'elle  présente  un  grand  intérêt  et  une  importance  non 
moins  grande.  Car,  prévenir  les  maladies,  doit  rester  le  but 
suprême  de  la  médecine. 


M.  Albert  Robin  :  La  très  remarquable  communication  de 
M.  Henri  Huckard  soulève  des  questions  de  pratique  trop  impor- 
tantes pour  qn'il  me  soit  possible  de  les  aborder  toutes  en  ce 
moment.  Je  désire  seulement  insister  sur  trois  points. 

D'abord,  je  tiens  à  confirmer  absolument  tout  ce  qu'il  vient  de 
<Hre  au  sujet  des  bains  carbo-gazeux.  Depuis  que  dans  l'esprit 
des  médecins  et  des  gens  du  moade,  le  mot  de  Nauheim  est  con- 
jugué à  celui  de  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  on  a  vu 
affluer  dans  cette  station  des  cardiopathies  de  toutes  formes.  Or, 
dans  l'artério-sclérose  et  dans  l'hypertension  artérielle  qui  la 
précède,  la  cure  de  Aetukmn  est  loin  d'éU>e  sans  danger,  et  aux 
cas  de  morts  cités  far  M.  Henri  Huchard  à  la  suite  de  cette  cure, 
je  puis,  malheureusement,  en  ajouter  un  autre,  ainsi  que  te  iaft 
d'un  artério-scléreux  avec  hypertension  qui,  après  une  saison 
de  Nauheim^  éprouva  des  accidents  fort  graves  auxquels  il  faillit 
succomber. 

Le  second  point  a  trait  à  la  valeur  du  nitrite  de  $^ude  comme 
hypotenseur. 

Ce  médicament,  prôné  jadis  par  Lander-fimnton  et  encore 
très  employé  en  Angleterre,  n'a  pas  conquis  la  f&veur  des  prati^ 
ciens  du  continent,  parce  qu'on  l'accuse  d'être  un  poison  du  sang 
et  de  transformer  Thémoglobine  en  méthémoglobine.  Le  fait  est 
vrai  quand  le  nilrite  de  90ude  est  employé  à  hautes  doses.  Mais 
aux  doses  thérapeutiques  actives  et  suffisantes  de  0  gr.  05  à 
0  gr.  20  par  jour,  associées,  suivant  la  pratique  de  Lauder-Bninton, 
avec  i  gr.  20  de  nitrate  de  potasse  et  alcalinisées  avec  1  gr.  80  de 
^iesarbonate  de  potasse,  non  seulement  le  mirite  de  soude  est  sans 
inconvénient,  mais  il  possède  de  très  grands  avantages  qui  légi- 
tlnaent  son  entrée  dans  la  pratique  médicale. 

Avec  cette  association  médicamenteuse,  prise  en  une  ou  plu* 
sievrs  fois  dans  la  journée,  dissoute  dans  un  peu  d'eau,  la  ten- 
sion artérielle  s'abaisse  rapidement,  descend,  après  quelques 
jours,  à  un  taux  à  peu  près  invariable  et  se  maintient  même 
encore  la  plupart  du  temps  à  ce  taux  abaissé  quand  on  a  cessé 
remploi  du  médicament. 


833  SÉANCE  DU  30  auiK 


nurit,  sans  action  sur  la  néphrite  parencbymatetse,  coœn^  on 
le  comprend  aisément,  puisque  cette  derniôre  maladie  a'est  pas 
hypertensive.  Car,  c'est  comme  médicament  vasoulaire  que  la 
irinitrine  et  tous  les  nitrites  agissent  indirectement  sur  le  reÎB, 
c'est  en  vertu  de  son  influence  dépressive  sur  la  tension  arté- 
rielle toujours  exagérée  dans  la  néphro-sclérose  qu'elle  produit 
d'excellents  effets.  A  ce  titre,  la  Irinitrine  et  le  tétranilrol  doi- 
vent être  considérés  comme  les  médicaments  de  choix  daas  la 
présclérose  (1). 

4^  Il  y  a  vingt  ans,  le  nitrite  de  soude,  dont  Lauder-Brunton 
avait  signalé  dès  1869  Taction  hypotensive,  avait  été  utilisé  dans 
le  traitement  de  la  sténocardie  par  Matthew  Hay  (d'Aberdeen), 
à  la  dose  de  0  gr.  20  à  0  gr.  40  par  jour.  A  la  même  époque,  et  à 
la  suite  d'expériences  entreprises  avec  Êloy  sur  l'action  des 
nitrites  de  sodium,  de  potassium  ou  d'ammonium,  j*a vais  décon- 
seillé remploi  de  ces  médicaments,  parce  que  je  les  avais  vus  se 
comporter  comme  des  poisons  du  sang  par  la  transformation 
assez  rapide  de  l'hémoglobine  en  méthémoglobine.  Quelques 
années  plus  tard,  d'aulres  essais  ont  été  tentés  par  Collier  et 
Schweinburg  (2).  Comme  il  a  été  démontré  ensuite  que  tous  les 
nitrites  agissent  sur  le  sang  en  produisant  temporairement  une 
réduction  de  l'oxyhémoglobine  sans  altération  notable  de  celle-ci 
et  des  globules  sanguins,  ainsi  que  le  fait  se  produit  pour  l'in- 
toxication oxycarbonée,  on  est  arrivé  dans  ces  derniers  temps, 
à  employer  mpins  timidement  le  nitrite  de  soude,  qui  offre  sur 

1)  Pour  la  trloitrine,  voici  la  formule  à  prescrire  : 

Eau  distilléo 300  grammes. 

Solation  alccoliqne  de  trinitrine  an  e«nlième  .  .    LX  gouttes. 

(Trois  à  six  cuillerées  k  soupe  ou  à  dessert,  ou  même  cuillerées  à  C4fé, 
suivant  la  susceptibilité  individueUe.) 

Lorsque  l'on  veut  obtenir  une  action  plus  rapide  avec  la  triniMne,  on 
peut  remployer  en  injections  sous-cutanées  d'après  cette  formule  : 

Eao  distillée •  •      10  grammes. 

Solation  de  trinitrine  an  centième XL  gouttes. 

Injecter  sous  la  peau  la  moitié  ou  la  totalité  de  la  seringue  de  Pravai. 
Cette  injection  n'est  pas  douloureuse. 

,2^  Mattbew  Hay.  Nitrite  of  sodium  io  tbe  treatmant  of  angina  pectoris 
(The  PvaclUioner,  mars,  1883).  H.  Huchard.  —  Propriétés  pbysiologiqaes  et 
thérapeutiques  de  la  trinitrine.  Note  sur  remploi  du  nitrite  de  sodium  fiuU. 
de  thérapeutique,  1883).  —  Huchard  et  Eloy.  Recherches  expérimentales 
sur  l'action  toxique  du  nitrite  de  sodium  {Soe,  de  théretpemHqu^^  IMS). 
W.  Ck)llier.  The  Lancet,  nov.1883.  —  Schweioburg  (  Wtm.  m#tf .  Pnsft.lliD. 
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le  tétraDÎtrol  TavaDtage  d*élte  soluble,  el  sur  la  oitroglycérine 
celui  de  posséder  une  action  plus  durable. 

L'année  dernière,  au  Congrès  de  TAssociation  médicale  britan- 
nique, Lauder-Brunton  avait  remarqué  que  le  nitrate  de  potasse 
n*agissait  dans  certains  cas  chez  les  goutteux  et  dans  quelques 
hémorragies  liées  sans  doute  à  Thypertension  artérielle,  qu*à  la 
condition  d*étre  adultéré  par  quelques  traces  de  nitrite,  cette 
dernière  substance  ayant  une  tendance  à  produire  rabaissement 
de  la  tension,  et  par  conséquent  une  influence  favorable  sur  le 
onctionnement  rénal  des  goutteux.  C'est  peut-être  ce  qui  a  fait 
penser  que  le  nitrate  de  potasse  agit  surtout  par  sa  transforma- 
ion  partielle  en  nitrite  dans  Torganisme,  opinion  qui  n'est  pas 
acceptée  par  tous  les  chimistes,  et  qu'il  y  a  lieu  de  soumettre  à 
leur  discussion.  En  tout  cas,  l'auteur  anglais  a  donné  quelques 
formules  complexes  avec  association  du  nitrile  de  soude,  du 
nitrate  de  potasse  et  du  bicarbonate  de  potasse  (i). 

5*  Le  nitrite  d'éthyle  (ou  éther  nitreux)  que  la  pharmacopée 
anglaise  emploie  et  recommande  sous  la  forme  d'un  mélange  à 
parties  égales  d'éther  nitreux  et  d'alcool,  à  la  dose  de  20  à 
60  gouttes,  et  même  davautage,  possède  une  action  hypotensive 
et  diurétique  très  inGdèle. 

6®  Chez  les  hypertendus  ou  préscléreux,  on  note  souvent  l'exa- 

(1)  Lauder  Bruntoo.  Tbe  undesired  and  inexpected  actioQi  i  f  medicines, 
includiDg  lolcruDce  and  idiosyncrasy  to,  or  abnormal  results  from,  ordinary 
doses  (Briiish  med.  Assoc,  Manchester,  juillet,  1902J.  Depuis  lors,  uolre 
collègue  Alb.  Robin  a  souvent  prescrit  le  nitrite  de  sonde,  et  je  Texpéri- 
mente  à  nouveau,  l'ayant  en  partie  abandonné  en  1883,  à  la  suite  de  mes 
expériences.  Voici  d.ux  formules  que  j'emploie  : 

!•  Nitrite  de  soude 0  gr.  20 

Nitrate  do  potasse 1  gramme. 

Bicarbonate  de  soude 2       — 

Bau 60       - 

Cette  solution  est  prise  en  une  fois,  une  ou  deux  fois,  et  môme  trois  lois 
par  jour.  —  Le  uitrite  de  soude  très  déliquescent,  ne  doit  pas  ôlre  employé  en 
cachet,  et  l'addition  du  bicarbonate  a  pour  but  d'éviter  la  décomposition 
du  nitrite,  très  favorisée  daos  un  milieu  acide. 

2»  Eau  distillée  bouillie 300  grammes. 

Nitrilo  de  soude 2        — 

Nitrate  de  potasse 10 

Bicarbonate  de  soude '20        - 

Une  cuillerée  à  soupe  ou  à  dessert,  une,  deux  ou  trois  fois  par  jour  dang 
un  demi  verre  d'eau. 
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géralion  d'un  phénomène  normal  :  la  grande  conceotralioa  à^ 
urines  de  la  nuit,  et  leur  richesse  en  urates.  Par  conséquent 
flaême  sans  Tadjonclion  du  nitrite  de  soude,  ou  arrive  à  abaisser 
notablement  et  d'une  façon  indirecte  la  tension  vaseulaire,  es 
leur  prescrivant  de  prendre  tous  les  soirs  un  grand  verre  d'eau 
d'Ëvian  avec  addition  d'un  paquet  contenantO  gr.  50  à  1  graoune 
de  bicarbonate  de  soude  et  de  nitrale  de  potasse.  Par  là^  on  pro- 
voque la  diurèse  et  Téliminalion  de  Tacide  urique  dont  Taclkm 
vaso-constrictive  et  hypertensive  est  bien  connue.  On  arrive  au 
même  résultat  par  radministration  de  la  théobromine  à  la  dose 
de  0  gr.  25  à  0  gr.  40  le  soir,  ou  encpre  par  celle  de  cachets  ren- 
fermant 0  gr.  20  de  théobromine,  de  benzoate  de  soude  et  de 
carbonate  de  lithine.  La  diurétine  (simple  mélange  de  salicylal^ 
de  soude  et  de  théobromine)  et  d'autres  associations  théobromi- 
ques  imaginées  dans  ces  derniers  temps  doivent  être  condam- 
nées, parce  qu'elles  irritent  le  rein  des  hypertendus,  et  qu'à  la 
longue  elles  peuvent  déterminer  des  accidents  divers,  comme 
Brouardel  vient  de  le  démontrer  encore  au  Congrès  de  Madrid 
pour  l'acide  salicylique  et  les  salicylates. 

La  théocine  et  la  théophyHine,  médicaments  diurétiques  non- 
vellemenl  introduits  dans  la  thérapeutique,  déterminent  trop 
souvent  des  troubles  gastriques  (nausées  et  vomissements).  Il 
résulte  même  d'expériences  actuellement  en  cours  par  notre  col- 
lègue Pouchet,  que  la  théocine  possède  des  propriétés  irritantes 
très  intenses  et  qu'elle  égale  au  moins  la  caféine  au  point  de 
vue  de  ses  inconvénients,  notamment  la  contracture  musculaire 
avec  retentissement  sur  les  vaisseaux.  La  théobromine  n'a  pas 
ces  inconvénients,  elle  est  un  diurétique  agissant  directement 
sur  l'épithélium  rénal,  mais  très  peu  sur  le  cœur  et  la  contrac- 
tion vasculaire. 

7**  Tels  sont  les  divers  moyens  employés  par  nous  pour 
abaisser  la  tension  àr\érielle.  Nous  ne  parlons  pas  du  traitement 
par  la  d'Arsonvalisation  signalé  par  A.  Moutier  et  dont  nous 
n'avons  aucune  expérience,  ni  de  l'action  hypotensive  d'an 
sérum  que  R.  Blondel  a  retiré  très  ingénieusement  du  kit  et 
qu'il  vient  de  nous  faire  connaître.  Nous  avons  déjà  grâce  à  lui, 
expérimenté  le  lactosérum  sur  plusieurs  de  nos  malades;  mais 
nos  observations  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour 
nous  permettre  de  conclure  d'une  façon  déûnitive.  Cependant, 
chez  l'une  de  nos  malades  atteinte  de  néphrite  interstitielle  avec 
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hyperteDsion  artérielle  et  dyspnée  très  accusée,  nous  avoBS  tu 
quatre  injections  sous-cutanées  de  lacto-sérum  abaisser  notable- 
ment la  tension  (de  19  à  13)  et  déterminer  en  même  temps  la 
sédation  des  phénomènes  respiratoires.  Si  d'antres  faits  confir- 
«Datifs  se  produisent,  la  médication  bypolensive  sera  enrichie 
d*iiDe  nouvelle  et  précieuse  ressource  (1). 

Nous  ne  faisons  pas  mention  d'autres  médicaments,  comme  le 
verairum  viride^  dont  Faction  hypotensiye  est  infidèle  et  eneore 
douteuse. 

8"^  11  est  une  autre  médication  importante,  par  Yorganothé- 
rapie,  sur  laquelle  il  y  a  lieu  d'entreprendre  encore  de  nouvelles 
recherches;  elle  s*appuie  sur  l'action  physiologique  des  glandes 
dont  les  unes  seraient  hyper tensives  (capsules  surrénales,  corps 
pituitaire,  rate, parotides,  rein), et  les  autres  hypotensives  (corps 
thyroïde,  foie,  thymus,  pancréas,  testicule,  ovaire). 

On  a  beaucoup  disserté  sur  les  causes  de  Thypertension  arté- 
rielle considérable  et  de  Thyperlrophie  ventriculaire  consécutive 
dajis  la  néphrite  interstitielle  ou  la  néphro-sclérose.  Toutes  les 
explications  imaginées  à  cet  égard  sont  sujettes  à  caution,  parce 
qu'elles  ne  s'appuient  pas  toujours  sur  la  physiologie.  Or,  celle-ci 
nous  démontre,  avec  les  premières  expériences  d'Oliver  et 
Schàfer  en  1895,  que  l'action  vaso-constrictive  et  hypertensive 
des  glandes  surrénales  se  produit  par  une  action  directe  sur  la 
musculature  artérielle  ;  elle  démontre  avec  les  expériences  de 
Tigerstedt  que  les  extraits  aqueux  ou  glycérines  du  rein  possè- 
dent une  grande  puissance  vaso-constrictive  par  suite  de  leur 
action  sur  les  appareils  nerveux  périphériques  des  vaisseaux; 
elle  démontre  encore  le  rôle  de  la  sécrétion  interne  du  rein  avec 
déversement  de  ses  produits  dans  la  circulation  générale, 
puisque  les  expériences  de  Cybulski  et  Sczmonowicz,  Langlois, 
Dreyer  et  Uowell,  surtout  celles  de  Tigerstedt,  ont  prouvé  que 

(i)  A.  Montier.  Traitement  de  rhypertension  artérielle  par  la  d'Arsonva- 
lisatioii  {Soc.  médic-ehirurg.  de  Paris^  11  décembre  1899).  •—  R.  Bloadel. 
Propriété!  physiologiques  et  thérapeutiques  d'un  sérum  retiré  du  lait  {Con- 
grès inlemaiional  de  Madrid,  mars  1903.  Le  lacto-eérum  eèt  simplement 
du  sérum  de  lait,  contenant  les  oxydases  et  les  sels  du  lait.  On  le  prépare 
alsémeat  de  la  façon  suivante  :  on  coagule  le  lait  par  quelques  gouttes 
diacide  chlorhydrique,  on  filtre,  puis  on  neutralise  avec  la  soude  et  on  sté- 
lilise  an  filtre  Chamberland,  sans  dépasser  à  aucun  moment  58  degrés,  tem- 
pérature à  laquelle  se  détruisent  les  oxydases.  On  injecte  sons  la  peau,  une 
foii  par  jour,  ou  matin  et  soir,  10  centimètres  cubes. 
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rinjection  de  sang  défibrÎDé  de  la  veine  rénale  du  lapin  déter- 
mine chez  les  espèces  animales  semblables  une  élévation  de 
pression  égale  à  celle  qui  est  obtenue  par  Tinjection  de  Textrait 
rénal  (1).  Il  résulte  de  ces  faits  expérimentaux  que  les  injections 
d'extrait  rénal  dans  le  cours  de  la  néphrite  interstitielle  avec  ou 
sans  symptômes  urémiques,  que  dans  ces  cas  encore  Tadminis- 
tration  de  Tadrénaline  dont  on  commence  à  singulièrement 
abuser  sans  se  préoccuper  de  Tétat  de  la  tension  artérielle,  peu- 
vent avoir  des  conséquences  funestes,  quoique  ThypertensioB 
produite  par  ces  diverses  substances  soit  peu  durable.  Parmi  les 
glandes  hyperlensives,  mais  à  un  moindre  degré,  on  doit  encore 
signaler  Thypophyse,  la  rate  et  les  parotides  (2). 

Parmi  les  glandes  hypotensives  que  Ton  peut  utiliser  dans  le 
traitement  de  Thypertension  artérielle,  se  placent  le  foie,  le  thy- 
mus, le  pancréas,  le  testicule,  Tovaire  et  le  corps  thyroïde.  Ce 
dernier  organe  a  été  rangé  par  Livon  parmi  les  glandes  à  action 
vaso-constrictive  ;  mais  son  action  vaso-dilatatrice  et  hypoten- 
sive  a  été  au  contraire  démonirée  par  les  expériences  d'Oliver 
et  Schàfer,  de  Haskovec,  Cunningham,  Cyon,  Gley  et  Langlois, 
Guinard  et  Martin  (3).  On  comprend  ainsi  comment  et  pourquoi 
les  extraits  thyroïdiens  et  principalement  Viodothyrine  ont  pu 
améliorer  d'après  Lancereaux  et  Paulesco  des  malades  atteints 
de  sclérodermie,  de  troubles  vaso-moteurs  des  extrémités  et 
d'artério-sclérose  ;  mais,  leur  action  hypotensive  est  brusque  et 
rapide,  elle  peut  s'accompagner  d'asthénie  et  même  de  collapsus 
cardiaque,  ce  qui  est  un  grand  inconvénient,  la  médication  hypo- 
tensive ayant  toujours  pour  but  de  soulager  le  cœur  central  sans 
l'affaiblir.  Cette  médication  doit  donc  être  très  surveillée, 
comme  il  résulte  de  nos  observations  et  d'un  rapport  très  impor- 

(1)  Oliver  et  Schafer  {Proceedings  of  the  physiologîcal  Society,  1895;. 
Tigeistedt  {Congrus  intern,  de  méd.  de  Moscou,  1897,  et  Skandinav.  arch. 
/.  phys.,  1898).  Cybulski  et  Sczmonowicz  {liazeta  Lekarskay  1895,  et  Arck. 
f.  die  gesammle  Phys.,  1896).  Langlois  {Thèse  de  doct.  es  sciences,  Paii^ 
1897).  Dreyer  et  Howell  (Congress  of  americ.  phys,  and  surg.,  Ih97).  (CiUtioiis 
de  Gley)  Traité  de path.  générale,  t.  III,  Paris,  1900). 
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de  Montpellier,  1898). 

(3)  Oliver  et  Schafer,  toc,  cit,  Haskovec,  Wiener  med.  Blatter,  1896. 
Cunningham,  Arch.  f.  die  ges,  Phys.,  1898.  Gley  et  Langlois,  Soc.  de  6*o/., 
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tant  présenté  à  TAcadémie  de  médecine  par  notre  collègue 
François-Franck  (1). 

Le  thymus  possède  des  propriétés  vaso-dilatatrices  indiscu- 
tables, bien  démontrées  par  Karl  Svehla  qui  a  en  même  temps 
expliqué  le  fait  par  une  paralysie  des  centres  vaso-constric- 
teurs (2).  En  administrant  l'extrait  de  thymus,  presque  toujours 
ioofiensif,  j'ai  réussi  à  abaisser  la  tension  artérielle  d'une  façon 
notable  et  assez  durable. 

Au  moment  de  la  ménopause  et  chez  certaines  femmes  on 
constate  assez  souvent  l'évolution  de  Taortite  chronique  et 
subaiguë,  ainsi  que  Bucquoy  Ta  bien  constaté  autrefois.  Mais,  un 
fait  relativement  fréquent  à  cette  période  de  l'existence,  c'est  le 
développement  de  l'artério-sclérose  après  une  phase  plus  ou 
moins  prolongée  d'hypertension  artérielle.  On  le  comprend 
aisément,  puisqu'alors  la  femme,  privée  d'un  de  ses  freins  hypo- 
tenseurs, a  d'autant  plus  de  chances  de  présenter  l'hyperten- 
sion qu'elle  y  est  déjà  prédisposée,  soit  par  le  régime  alimentaire, 
soit  par  la  diathèse  arthritique  ou  plutôt  par  un  état  uricémique 
plus  ou  moins  marqué.  Alors,  la  médication  ocarique  trouve 
naturellement  son  emploi,  et  j'ai  remarqué  que,  dans  ces  condi- 
tions spéciales,  elle  répond  beaucoup  mieux  par  ses  succès  à 
l'indication  thérapeutique,  que  les  nombreux  et  divers  médica- 
ments hypotenseurs  dont  j'ai  donné  Ténumération. 

11  résulte  de  tous  ces  faits  que  l'on  peut  trouver,  que  l'on  doit 
chercher  encore  dans  l'organothérapie  une  nouvelle  ressource 
pour  la  médication  hypotensive.  Cependant,  nos  observations 
nous  ont  démontré  depuis  longtemps  qu'il  est  parfois  plus  facile 
pur  l'action  médicamenteuse  d'élever  que  d'abaisser  la  tension 
artérielle,  et  nous  avons  été  heureux  de  voir  ce  fait  clinique  abso- 
lument corroboré  par  la  physiologie.  Par  une  injection  d'extrait 
thyroïdien,  Gley  et  Langlois  n'ont  pu  réussir,  non  seulement  à 
faire  disparaître,  mais  même  à  atténuer  l'effet  d'une  injection 
préalable  d'extrait  surrénal,  et  Gomez  Ocana  en  injectant  un 
mélange  à  parties  égales  de  deux  extraits  a  vu  la  pression  s'é- 
lever, comme  si  l'extrait  surrénal  avait  été  seul  injecté  (3).  Quoi- 

(1)  Laocereaux  et  Pauleico,  Acad.  de  méd.,  1899. —François-Franck.  Indi- 
cations, coiitre-indicitions  et  dangers  dt  la  médication  thyroïdienne.  Bull. 

de  V Académie  de  médecine^  1899. 

(2)  Karl  Svehla,  Wiener  med.  Bfa/fer,  1896. 

(3)  Gîey  et  Langlois,  Soc.  de  biol.,  1898.  —  Gomez  Ocaoa,  Revisia  ibero-ane- 
ricana  de  ciencias  medicaSj  1899. 
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que  Guinard  et  Martin  soient  arrivés  à  des  résultats  contraires. 
puisqu'ils  ont  pu  relever  par  une  injection  de  suc  sorrénri  ute 
tension  artérielle  abaissée  par  le  suc  thyroïdien,  les  faits  précé- 
dents nous  apprennent  plusieurs  choses  :  Au  point  de  vue  phy- 
siologique, ils  démontrent  que  Tantagonisine  des  glandes  vaso- 
constrictîves  réalise  une  action  régulatricesur  la  tension  artérielle: 
au  point  de  vue  thérapeutique,  ils  démontrent  que  TorganoCbé- 
rapie  ne  peut  faire  à  elle  seule  tous  les  frais  de  la  médicatioD 
hypotensive,  et  c'est  pour  cette  raison  que  nous  sommes  entré 
dans  ces  longs  développements.  En  effet,  les  médicaments  hypo- 
tenseurs ne  sont  rien,  si  Ton  n'institue  pas  en  même  temps  la 
médication  hypotensive,  et  celle-ci  peut  être  réalisée  —  ne 
Toublions  pas  —  pendant  de  longs  mois  et  même  des  années 
pour  la  présclérose  au  moyen  des  simples  agents  hygiéni^ies, 
parmi  lesquels  le  régime  alimentaire  lacto-végétarieo  tient  tou- 
jours la  première  place;  car,  tous  les  médicaments  ne  sont  qne 
des  adjuvants  à  la  médication  hypotensive,  et  Tonne  doit  y  avoir 
recours  que  dans  les  cas  où  les  agents  hygiéniques  et  physiqoes 
sont  reconnus  insuffisants.  Au  point  de  vue  physiologique 
encore,  pour  remplir  les  indications  muki{^es  de  cette  médica- 
tion, ces  faits  démontrent  que  le  tonus  vasenlaire  dépend  noo 
seulement  du  myocarde,  de  la  masse  sanguine  et  surtout  des 
vaisseaux,  mais  encore  d'un  autre  facteur  qui  avait  été  passé 
sous  silence,  du  fonctionnement  glandulaire.  C'est  cette  vérité 
qui  a  été  bien  exprimée  par  notre  collègue  Gley  dont  les  impor- 
tants travaux  ont  dirigé  nos  recherches  thérapeutiques  sur  Torgi* 
nothérapie  appliquée  au  traitement  de  l'hypertension  artérielle  : 
a  Le  tonus  des  muscles  des  vaisseaux,  dii-il,  en  tant  quMl 
dépend  d'une  stimulation  automatique  directe  ou  indirecte,  est 
entretenu  non  seulement  par  les  excitations  sensitives,  par  les 
variations  des  gaz  du  sang,  par  les  produits  de  destruction  des 
échanges  nutritifs,  mais  aussi  par  des  substances  spécifiques 
formées  normalement  dans  diverses  glandes,  capsules  siorré- 
nales,  thyroïde,  reins,  etc.  » 

J'arrête  ici  cette  étude  un  peu  longue  et  malheureusement  îd- 
complète  encore,  me  proposant  de  traiter  bientôt  deux  autres 
hypertensions  :  pulmonaire  et  portale. 

Comme  on  l'a  vu,  la  médication  hypotensive  de  la  présclérose 
est  riche  en  moyens  hygiéniques  et  médicamenteux  ;  elle  répond 
à  des  indications  multiples  et  précises,  elle  s'adresse  au  trai- 
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teoieDt  frévtnilf  d*un  grand  nombre  d^états  morbides.  C'esl  en 
ceto  qu'elle  présente  un  grand  intérêt  et  une  importance  non 
moins  grande.  Car,  prévenir  les  maladies,  doit  rester  le  but 
sopréme  de  la  médecine. 


M.  Albert  Robin  :  La  très  remarquable  communication  de 
M.  Henri  Hnchard  soulève  des  questions  de  pratique  trop  impor- 
tantes pour  qu'il  me  soit  possible  de  les  aborder  toutes  en  ce 
moment.  Je  désire  seulement  insister  sur  trois  points. 

D*abord,  je  Uens  à  confirmer  absolument  tout  ce  qu'il  vient  de 
dire  «u  sujet  des  bains  carbo-gazeux.  Depuis  que  dans  Tespnt 
des  aédecins  et  des  gens  du  monde,  le  mot  de  Nanheim  est  con- 
jugué à  celui  de  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  on  a  vu 
affluer  dans  cette  station  des  cardiopathies  de  toutes  formes.  Or, 
dans  Tarlério-Bclérose  et  dans  Thypertension  artérielle  qui  la 
précède,  la  cure  de  Nttukmm  est  loin  d'être  sans  danger,  et  aux 
cas  de  morts  cités  par  M.  Heon  Huchard  à  la  suite  de  cette  onre^ 
je  puis,  malheureusement,  en  ajouter  un  autre,  ainsi  que  le  fait 
d*on  «rtério-scléreux  avec  hypertension  qui,  après  une  saison 
de  flfanheim,  éprouva  des  accidents  fort  graves  auxquels  il  faillit 
succomber.  ^ 

Le  second  point  a  trait  à  la  valeur  du  nitritt  de  snude  comme 
hypotenseur. 

Ce  médicament,  pr6né  jadis  par  Lauder-Brunton  et  encore 
très  employé  en  Angleterre,  n'a  pas  conquis  la  ftiveur  des  prati- 
ciens du  continent, parce  qpi'on  l'accuse  d'être  un  poison  du  sang 
et  de  transformer  l'hémoglobine  en  méthémoglobine.  Le  fait  est 
vrai  quand  le  nilrittde  9<wde  est  employé  à  hautes  doses.  Mais 
aux  doses  thérapeutiques  actives  et  sufflsantes  de  0  gr.  05  à 
Ogr.  20  par  jour,  associées,  suivant  la  pratique  de  Lauder-Brunton, 
avec  i  gr.  20  de  nitrate  de  potasse  et  alcali  nisées  avec  4  gr.  80  de 
èietarùonate  de  potasse,  non  seulement  le  nitrite  de  soude  est  sans 
inconvénient,  msds  il  possède  de  très  grands  avantages  qui  légi- 
tioEient  son  eolrée  dans  la  pratique  médicale. 

Avec  cette  association  médicamenteuse,  prise  en  une  ou  plu- 
sieurs Ibis  dans  la  journée,  dissoute  dans  un  peu  d'eau,  la  ten- 
sion arténelie  s'abaisse  rapidement,  descend,  après  quelques 
joors,  à  un  taux  à  peu  près  invariable  et  se  maintient  même 
encore  la  plupart  du  temps  à  ce  taux  abaissé  quand  on  a  cessé 
l'emploi  du  médicament. 
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Je  citerai,  enlre  autres,  l'exemple  de  trois  arlério-scléreux 
ayant  des  tensions  respectives  de  19,  de  20  et  de  22  —  mesurées 
au  tonomèlre  de  Gaertner  —  et  chez  qui  la  tension  capillaire 
oscilla  de  14  à  16  après  huit  jours  d'administration  du  nilriie  dt 
soude.  L'eflet  hypotenseur  survit  même  pendant  quelque  temps 
à  la  cessation  du  remède. 

Le  nitrile  de  soude  a  encore  une  autre  valeur. 

Dans  Talbuminurie  des  scléreux,  il  y  a  une  part  à  faire  à  la 
lésion  rénale  considérée  en  elle-même,  et  une  autre  part  qoi 
dépend  de  Thypertension  artérielle.  A  la  suite  de  remploi  du 
nilrite  de  soude,  on  voit  généralement  la  quantité  d'albumine 
s'abaisser  dans  une  proportion  qui  correspond  à  la  diminution 
de  la  tension  artérielle,  de  façon  que  Ton  peut  ainsi  mesurer  en 
quelque  sorte  les  parts  respectives  qui,  dans  une  albuminurie 
de  cette  nature,  reviennent  à  l'hyperteosion  et  à  la  lésion  rénale. 

J'ajoute,  enfin,  que  le  nilriie  de  soude,  associé  au  bicarbonale 
dépotasse  et  k  Caiotale  de  potasse,  augmente  sensiblement  laqoan- 
iHé  de  l'urine.  Le  nilrite  de  soude  mérite  donc  d'attirer  Tatten- 
tion  des  médecins  qui,  s'ils  le  maintiennent  dans  les  doses  pré- 
cédemment indiquées,  se  mettront  à  l'abri  des  ioconTénients 
dont  il  a  été  incriminé,  et  n'en  obtiendront  que  des  effets  favo- 
rables. ^ 

J'arrive  au  troisième  point. 

M.  Henri  Huchard  a  attiré  l'attention  sur  le  laclo-sérum  de 
M.  Raoul  Blondel.  Les  premiers  essais  de  M.  Raoul  Blondel  ont 
été  faits  dans  mon  service  de  l'hôpital  de  la  Pitié.  J'ai  été  frappé 
de  l'action  hypotensive  très  nette  de  cet  agent  administré  en 
injections  sous-cutanées  aux  doses  relativement  faibles  de 
i  à  5  centimètres  cubes,  dose  que  l'on  peut  renouveler  sans 
inconvénient  pendent  plusieurs  jours.  Il  est  fort  peu  de  cas  dans 
lesquels  nous  n'ayons  enregistré  —  à  laide  du  tonomètre  de 
Gaertner  —  une  diminution  notable  de  la  tension  capillaire. 

Ce  lactosérum  sur  lequel  M.  Raoul  Blondel  a  fait,  au  Congrès 
international  de  Madrid,  une  communication  qui  a  été  très 
remarquée,  agit  non  seulement  par  les  sels  qu'il  tient  en  disso- 
lution, mais  aussi  par  les  oxydases  et  par  les  différents  ferments 
du  lait.  Il  est  en  cela  bien  supérieur  au  sérum  de  Trunecek  qui 
n'est  qu'une  dissolution  morte  de  divers  principes  salins,  et  qui 
a  failli  à  la  plupart  des  espérances  que  son  promoteur  avait 
fondées  sur  lui. 
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Lecture. 

M.  le  D'  Guépio  Ut  un  mémoire  sur  le  diagnostic  des  prosiatites 
aiguës. 


—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jagooui). 
Le  Oérantf  Paul  Bouchbz. 
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Atropine  (Sels  d'),  289,  616. 

AussET  et  Oui.  Mortalité  infantile 
à  Halluin,  499. 

Autopsies  (Pratique  des),  767. 

AuvERT.  Vaccinations,  496. 

Aveugles  (Entre),  767. 


B 

Bactéries  dites  acidophiles,  405. 

Bactériologie  clinique,  404. —  mé- 
dicale, 564.  —  appliquée  à 
rhygiène,  404. 

Bailly.  Vaccinations,  249.  —  Ma- 
ternité de  Cholon,  584. 

Ballbnghibn.  Vaccinations,  61. 

Bandage,  381. 

Barrary.  Ration  alimentaire  des 
tuberculoux,  646. 

Barré.  Germes  de  froment  et  tu- 
berculose, 23. 

Barrikr.  Candidat  dans  la  section 
de  médecine  vétérinaire,  764. 

Battbsti.  Prophylaxie  du  palu- 
disme en  Corse,  206. 


Baudouin.  Bibliographie  médicale, 
83. 

Bauzon.  Protection  de  Tenfance, 
763. 

Bazy.  Candidat  dans  la  section  de 
pathologie  chirurgicale,  624. 

Benjamin.  Candidat  dans  la  section 
de  médecine  vétérinaire,  739. 

BéRA.  Tallianine,  62. 

Berger.  Cocaînisation,  188.  —  Sy- 
philis osseuse  héréditaire,  319. 
—  Chargé  de  Texamen  des  mé- 
moires de  M.  Cauvin,  381;  de 
M.  Nélaton,  582;  de  M.  Tou- 
chard,  663.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Baignet, 
344. 

Bergomé.  Electricité,  250. 

Berlioz.  Bactériologie  médicale, 
564. 

Bernard.  Traitement  de  Tentéro- 
colite  muco- membraneuse  à 
Plombières,  797. 

Bernex.  Voy.  Matig.no M. 

BiRNHEIM.  Voy.  ROBLOT. 

Berthaut.  Tamier  et  le  forceps, 

584. 

Berthelot.  Membre  de  la  Commis- 
sion pour  rinventaire  métho- 
dique des  ressources  de  TAfrique 
occidentale  française,  796. 

Beurre  (Lait  de),  178. 

Bibliographie  médicale,  83. 

Bilharziose  urinaire,  800. 

Billet.  Paludisme  à  forme  ty- 
phoïde, 24. 

BiNCÉ.  Absorption    de  Toxygèoe, 

245. 

BiNOT.  Voy.  Blanchard. 

Blache.  Membre  d'une  Commis- 
sion d'examen  pour  une  place 
d'associé  libre,  2. 

Blanchard  (G.).  Alimentation  da 
soldat,  604.  Blanchard  (R.).  — 
Membre  de  la  Commission  poar 
l'inventaire  méthodique  des  res- 
sources de  l'Afrique  occidentale 
française,  796.  —  Membre  d'une 
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Commission  d*examen  d'un  mé- 
moire de  M.  Zervos,  713.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Laval,  344.  —  Schwartz  et 
BiNOT.  Blastomycose  intra-péri- 
tonéale,  415. 

Blaiibz.  Conseils  d'hygiène  de  la 
Gironde,  22, 407. 

Blastomycose  intra-péritonéale, 
415. 

Blaton.  Tuberculose,  2. 

Bleton.  Mouchoirs  et  crachoirs, 
668. 

Bllms.xthal.  Urines,  330. 

Bœckbl.  Volvulus  congénital  de 
Tanse  sigmoîde  chez  un  enfant 
de  deux  ans  et  demi,  laparoto- 
mie et  résection  de  celte  anse, 
guérison,  572. 

BoiKET.  Un  cas  d'immunité  contre 
le  venin  de  vipères,  218. 

Bonjean.  Eaux  minérales,  294. 

Bonnxpin.  Don  de  livres,  739. 

Bonnet.  Eaux  de  Chàlel-Guyon, 
624. 

BoQuiPï.  Epidémies,  796. 

BossiON.  Vaccinations,  797. 

BoucAUD.  Crises  hystériques,  644. 

Bouchard.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Pourat,  344. 

Bouchardat.  Liqueurs  à  essences, 
462.  — Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Nativelle,  344.  — 
Membre  d'une  Commission 
d'examen  pour  une  place  d'as- 
socié libre,  2. 

BouPKé.  Opothérapie  tesliculaire, 
368.  —  Pathogénie  du  psoriasis, 
648. 

BouLOUMié.  Sphygmotonométrie  cli- 
nique, 682. 

BouLTON.  Voy.  BURT. 

Bouquet.  Protection  de  l'enfance. 
765. 

BouRDiL.  Traitement  de  la  furon- 
culose par  la  solution  de  l'iode 
dans  l'acétone,  210. 

BouRMBviLLB.  Service  des  idiots,  ar- 


riérés et  épileptiques  de  Bicêtre 
en  I89o-I901,624. 

BouRQUBLOT.  Rapport  sur  des  de- 
mandes d'autorisation  pour  les 
eaux  minérales,  253.  —  Membre 
de  la  Commission  de  l'unification 
de  la  formule  des  médicaments 
héroïques,  178.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Buignet, 
344. 

Bravo  y  Morbno.  Psychopathie 
homo-sexuelle,  797. 

Braqubhaye.   Voy.  Rouville  (De). 

Brault.  Religion  devant  l'hygiène 
dans  les  pays  coloniaux,  404. 

Bresset.  Hygiène  de  l'enfance,  797. 

Broca.  Don  de  livres,  122. 

Bromhydrate  neutre  de  quinine. 
331.  * 

Bronchite  chronique  (Traitement 
de  la)  par  les  eaux  minérales, 
740. 

Brouardkl.  Déclaration   médicale 
obligatoire  des  maladies  trans- 
missibles,  66.  —  Injections  géla- 
tineuses de  sérum,  560.  —  Me  n- 
bre  d'une  Commission  d'étude 
de  la  responsabilité  des  accidents 
dans   les    laboratoires,  667.  — 
Membre  de  la  Commission  pour 
l'inventaire  méthodique  des  res- 
sources de  l'Afrique  occidentale 
française,  796.  —  Membre  de  la 
Commission  dite  de  Madagascar, 
739.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion de  l'unification  de  la  for- 
mule des   médicaments   héroï- 
ques, 178.  —  Membre  de  la  Com- 
mission pour  la  préparation  des 
solutions  chloruro-sodiques  ce- 
latinées  injectables,  562.  —  Mem- 
bre d'une  Commission  d'examen 
pour  une  place  d'associé  libre, 
2.  —  Chargé  de  l'examen  d'un 
mémoire  de  M.  Arnaudet,  179. 
~  Membre   d'une   Commission 
d'examen  d'un  mémoire  de  M. 
Vigouroux,  740.  —  Membre  de 
la  Commission  du   prix  Alva- 
rengn,  .144. 

Bruiipt.   Parasites  dans  l'Afrique 
centrale,  368. 
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BucQUOT.  Déclaration  médicale,  76. 

—  Membre  d'une  Commission 
d*exameQ  d'un  mémoire  de 
M.  Mendel,  709.  —  Membre  de 
la  Coromisson  du  prix  Bour- 
ceret,  341 . 

BuDiN.  Assurances  sur  décès  d'en- 
fants, 321.  —  Alimentation  des 
enfants  des  nourrices  et  des  en- 
fants protégés,  474,  490.  — 
Chargé  de  l'examen  d'un  instru- 
ment présenté  par  M.  Girod, 
801 .  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Alvarenga,  344. 

BujKAUo.  Protection  de  l'enfance, 
797. 

Bureau.  Plantes  à  essences,  201.  — 
Membre  de  la  Commission  pour 
l'inventaire  méthodique  des  res- 
sources de  l'Afrique  occidentale 
française,  796. 

Bureau  (Maurice).  Leucémie,  407. 

Bureau  d'hygiène  d'Avignon,  178, 
764. 

Burt,  Boulton  et  Haywood.  Re- 
mède, 330. 

BusQUBT.  Vaccine  en  Algérie,  246. 

—  et  Chbnot.  Etiologie  de  la 
dourine,  564. 

Butte.  Alimentation  lactée  chez  le 
nouveau-né,  686. 


Cabanes.  Indiscrétions  de  l'his- 
toire, 668.  —  et  Nass.  [Poisons 
et  sortilèges,  799. 

Calmkttb.  Contrôle  des  désinfec- 
tions publiques,  617. 

Camail.  Morbidité  et  mortalité 
dans  les  hôpitaux  des  colonies 
françaises  en  1901,  626. 

Canabal.  Epidémiologie  de  l'Uru- 
guay en  1896-1899,  796. 

Cancer,  739.  —  du  sein  (Traite- 
ment du)  par  les  rayons  X  et  la 
quinine,  625,  719,  740,  771. 

Candidatures   :   MM.   Bazy,  Jala- 


guier,  624  ;  Rirmisson,  624, 668; 
de  Lapersonne,  Quénu,  TufOer, 
624;  Nélaton,  Nimier,  Roatier. 
Schwartz,  648;  Se^nd,  668; 
Gérard  Marchant,  Picqué,  684, 
dans  la  section  de  lithologie 
chirurgicale; —  MM.  Beniamio, 
739;  âirrier,  764,  dans  la  sec- 
tion de  médecine  vétérinaire;— 
M.  M.  Tnaire,  122;  Le  Double, 
206,  parmi  les  associés  natio- 
naux. —  MM.  Lop,  83,  206; 
Maurel,  178;  Chambrelent,  294; 
Mongour,  624  ;  Gilbert,  547  ;  Mon- 
profit,  764;  Maunoury,  764,  an 
titre  de  correspondant  national  ; 
—  MM.  Unna,  403;  Masoin,  605; 
Hirschberj^,  624,  644;  La  Torre. 
700,  au  titre  de  correspondant 
étranger. 

Capitan.  Processus  bio-chimique 
dans  le  sol  de  Paris,  289. 

Cardamatbs.  Paludisme,  713. 

Cardiopathies  artérielles,  812. 

Carel.  Lait  stérilisé,  604. 

Carlikr.  Protection  de  Fenfance, 
765. 

Cassbdebat.  Epidémies,  Vaccina- 
tions, 684. 

Castbrit.  Vaccinations,  604. 

Castueil.  Vaccinations,  604. 

Cauvin.  Bandage,  381. 

Cavbntou.  Membre  d'une  Commis- 
sion d'examen  pour  une  place 
d'associé  libre,  2. 

Cayrol-Blum.  Mortalité  infantile,  2, 
684. 

Cazal.  Vaccinations,  764. 

Cazalbou.  Trypanosome  du  droma- 
daire au  Soudan  français,  764, 
807. 

Cazin.  Voy.  DuPLAY. 

Censier.  Action  des  eaux  de  Ba- 
ffnoles-de-rOme  sur  les  phl<^- 
bites,  611.  j 

Cerveau  (Pathologie  du),  613. 

Chabenat.  Epidémies,  796.  —  Pro- 
tection de  l'enfance,  797. 

Chambo.n.  Variole  et  vaccinations,61. 
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CBAMBRELKrrr.  Obstétrique  et  assis- 
tance aux  femmes  en  couches, 
296.  —  Candidat  au  litre  de 
correspondant  natioual,  294. 

Champetier  db  RiBEà.  Membre  de 
la  Commission  du  prix  Tarnier, 
344. 

CuANTEMSssB.  Peste,  745.  —  Mem- 
bre de  la  Commission  pour  lu 
préparation  des  solutions  chlo- 
ruro-sodiques  gélatinées  injec- 
tables, 562.  —  Délégué  à  Tinau- 
guration  d*un  monument  à 
M.  Pasteur  à  Chartres,  683.  — 
Membre  de  la  Commission   du 

ÎTÎx  Pourat,  344.  —  Membre  do 
a  Commission  du  prix  Vernois, 
344.  —  Membre  d'une  Commis- 
sion d'examen  d'un  mémoire 
de  M.  d'Astros,  602;  de  M.  Mas- 
sad,  6*4;  de  M.  Henry  Thierry, 
671  ;  de  MM.  Vaillard  et  Oopter, 
64t. 
Ghatin.  Membre  d'une  Commis- 
sion d'examen  d  un  mémoire  de 
M.  Michon,  622. 

Charcot.  Expédition  arctique  fran- 
çaise, 293. 
Chatard.  Voy.  Variot. 

Chauffard.  Syphilis  osseuse  héré- 
ditaire, 320.  —  Rapport  sur  un 
mémoire  de  MM.  Lop  et  Murât 
concernant  le  tétanos  consécutif 
à  l'emploi  de  la  gélatine  comme 
hémostatique,  549.  —  Rapport 
sur  le  mode  de  préparation  des 
solations  chloruro-sodiques  gé- 
latinées injectables,  805.  >—  Mem- 
bre de  la  Commission  pour  la 
préparation  des  solutions  chlo- 
ruro-sodiques  gélatinées  injec- 
tables, 562.  —  Membre  d'une 
Commission  d'examen  pour  une 
place  d'associé  libre,  2.  —  Mem- 
bre d'une  Commission  d'examen 
d'un  mémoire  de  M.  Lobit,  204; 
de  MM.  Lop  et  Murât,  83;  de 
M.  Viollet,  798.  —  Membre  de 
la  Commission  du  prix  Civrieux, 
571.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Itard,  344. 

Cbaumkr.  Variole,  178.  —  Trans- 
formation complète  de  la  va- 
riole en  vaccine,  298. 


Chauvbau  (Médaille  commémora- 
tivedeM.),  183. 

Chauvbl.  Déclaration  médicale 
obligatoire  des  maladies  tran^s- 
missibles,  66.  —  Rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Darier  relatif 
aux  sels  d'atropine,  616.— Rap- 

Eort  sur  un  mémoire  de  M.  de 
apersonne  relatif  aux  para- 
lysies traumatiques  des  muscles 
de  l'œil  d'origine  orbitaire,  802. 

—  Membre  de  la  Commission 
dite  de  Madagascar,  739.  — 
Chargé  de  l'examen  d'un  mé- 
moire de  M.  Darier,  289.  — 
Membre  de  Commissions  d'exa- 
men de  mémoires,  de  M.  Gale- 
zowski,  663;  de  M.  de  Laper- 
sonne,  682;  de  M.  Nimier,  709. 

—  Membre  de  la  Commission  du 
prix  Larrey,  344.  —  Membre  de 
la  Commission  du  prix  Meynot, 
344. 

Chauvibr.  Vaccinations,  403. 

ChBNOT.  Voy.  BUSQUBT. 

Chimie  analytique,  741. 

Chique,  179. 

Chirurgie  (Consultations  de),  61 .  — 
des  ovaires  et  des  trompes,  C2. 

Chocreaux.  Voy.  Anglade. 

Cholécystite  (Association  de  l'ap- 
pendicite et  de  la)  avec  ou  sans 
péritonite,  752. 

Cholécysleclomie,  61. 

Choléra{Défense  de  l'Egypte  contre 
le),  62. 

Ghoréomanie  d'origine  palustre, 
179. 

Clavet.  Eau  d'AppoUinaris,  2. 

Clbrmont  (Biographie  de  M.  Abel), 
564. 

Cliniques  (Leçons),  180. — des  ma* 
ladies  nerveuses,  671. 

Clarac.  Fièvre  jauoe  à  M^junga 
en  1902,  26.  —  Géographie  mé- 
dicale, 182.  —  Variole  et  vac- 
cine à  Madagascar,  605. 

Cocaïne  (Analgésie  localisée  par 
la),  183,  250,  606,  663,  688. 
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Colin.  Déclaration  médicale  obli- 
gatoire des  maladies  transmis- 
Bibles,  71.  —  Injections  de  solu- 
tions de  gélatine,  559.  —  Membre 
d'une  Commission  d'examen 
d  un  mémoire  de  M.  Michon,  622. 

—  Membre  de  la  Commission  du 
prix  Vernois,  344. 

Colonies  (Hygiène  des  établisse- 
ments et  des  colons  aux),  765. — 
(Instructions  contre  les  épidé- 
mies aux),  498.  —  (Epidémies 
dans  les)  françaises  en  190i, 
506.  —  scolaires,  797. 

Commissions  :  pour  Tétude  de  Tuni- 
flcation  de  la  formule  des  médi- 
caments héroïques,  178.  —  pour 
rétude  de  la  responsabilité  des 
accidents  dans  les  laboratoires, 
667.  —  dite  de  Madagascar,  739. 

—  pour  Tinvenlaire  méthodique 
des  ressources  de  l'Afrique  occi- 
dentale française,  796.  —  pour 
rétude  du  mode  de  préparation 
des  solutions  chloruro-sodiques 
gélatinées  injectables,  562.  — 
pour  une  place  d'associé  libre,  2. 

—  pour  1  examen  de  mémoires 
de  MM.  Lacassagne,  L.  Martin  et 
Nicloux,  28;  M.  Baudouin,  83; 
MM.  Lop  etMurat,  83  ;  M.  Jousset, 
1 75  ;  M.  Lobil,  204  ;  M.  Cruet,  250  ; 
M.  Capitan,  289;  M.  Parmentier, 
545;  MM.  Busquet  et  Chenot, 
565;  M.  d'Astros,  602;  M.  Mi- 
chon, 622;  M.  Lagrange,  622; 
M.  Villemin,  641  ;  MM.  Vaillard 
et  Oopter,  641  ;  M.  Massad,  644; 
M.  Galezowski,  663;  M.  Tou- 
chard,  663;  M.  Henry  Thierry, 
671  ;  M.  Bouloumié,  682  ;  M.  de 
Lapersonne,  682;  M.  Oelacour, 
682;  M.  Mendel,  709;  M.  Nimier, 
709  ;  M.  Delanglade,  709;  M.  Zer- 
vos,  713;  M.  Vigoureux,  740; 
M.  Luc,  764  ;  M.  Viollet,  799.  — 
d'hygiène  de  la  Seine,  796. 

Communications  :  M.  Moissan,  Pré- 
sence de  Targou  dans  les  gaz  de 
la  source  Bordeu  à  Luchon  et 
présence  du  soufre  libre  dans 
l'eau  sulfureuse  de  la  grotte  et 
dans  les  vapeurs  de  humage,  1 67. 

—  M.  Hervieux,  Vaccine  obliga- 


toire   dans    llndo-Chine    fran- 
çaise, 115.  —  M.  Reclus,  Anal- 
gésie localisée  par  la  cocaïne, 
incision    du    panaris,    1B3.    — 
M.   Boinet,  Un  cas  d*immiinité 
contre  le  venin  de  vipères,  âlS. 
—  M.  Labbé,  Conservation   de 
l'hôpital  de  Tonnerre,  251.   — 
M.    Lannelon^e,   Syphilis   os- 
seuse héréditaire,  299.  —  M.  Ba- 
din, Assurances  sur  décès  d'en- 
fants, 321.  —  M.  Femet,  Adéno- 
pathie  axillaire  au  début  de  la 
tuberculose  du  poumon,  360.  — 
MM.     Blanchard,    Schwartz    et 
Binot,   Blastomycose  intrapéri- 
tonéale,  415.  —  M.  Motais,  Eiat 
actuel  de  la  méthode  opératoire 
de  ptosis  par  la  suppléance  du 
muscle  droit  supérieur,  430.  — 
MM.  Galippe  et  Mayet,   Rachi- 
tisme comme  maladie  de  dégé- 
nérescence, 500.  —  M.  Kermor- 
gaot.  Epidémies  dans  les  colo- 
nies françaises  en  1901,  506.  ^ 
M.  Bœckel,  Volvulus  congénital 
de  l'anse  sigmoîde  chez  un  en- 
fant de  deux  ans  et  demi,  lapa- 
rotomie et  résection  de    celte 
ansft,  guérison,  572.  — -  M.  Fo- 
chier.  Ablation  de  l'utéms  et  de 
ses  annexes  comme  moyen  cnra- 
tif  de  l'ostéomalacie,  578.  —  M. 
Fabre,  Récidive  du  zona,  589.  — 
M.  Richelot,  Hommage  à  la  co- 
caïne, 606.  —  M.  Gahnette,  Con- 
trôle des  désinfections  publiques 
617.   —  M.  Dieulafoy.  Tétanos 
consécutif   à  uoe  injection  de 
sérum  gélatine,  630.  —  M.  Foor- 
nier.  Suicide  dans  la  syphilis, 
648.  —  M.  J.  Teissier,    Système 
quarantenaire  dans  la  Méditer- 
ranée, ses  caractères  vexatoires, 
sou  inutilité,  ses  dangers,  688, 
742.  —  MM.  Ponce t  et  ThévenoL 
Actinomycose  humaine,  722.  — 
M.    Lorte,    Système    quarante- 
naire de  la  Méditerranée,  743.  — 
MM.  Le  Oentu  et  Mouchet.  Con- 
tusion abdominale  par  coups  de 
pied  de  cheval,  rupture  de  la 
rate,  splénectomie  à  la  huitième 
heure, guérison,  716.— M. Dieu- 
lafoy. Association  de  l'appendi- 
cite et  de  la  cholécystite  avec  ou 
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sans  péritonite,  752.  —  M.  Hu- 
chard,  Médication  hypotensive 
(pré-sclérose  et  cardiopathies 
artérielles),  812. 

Compte-gouttes,  685. 

Confettis,  368. 

Congrès  international  contre  l'al- 
coolisme à  Brème  en  1903,  329. 
—  de  gynécologie  et  d'obsté- 
trique à  Rome  en  1902.  352.  — 
de  médecine  à  Toulouse  en  1902, 
604.  —  du  Sanitary  Institute  à 
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